Oggetto: ripresa lavori

Data

Spett.le

CASSA EDILE

Via Pace Brindisina 65
72100 Brindisi

impresa codice Cassa Edile n°

Il sottoscritto

legale rappresentante

dell’impresa codice fiscale
Via sede legale
cap

comunica

la ripresa dei lavori a far data dal

Saluti.

FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
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