PORTS D'AZUR PORTO DI BEAULIEU PLAISANCE
BEAULIEU PLAISANCE
LJ RICHIESTA DI INTERVENTO NELL’AREA PORTUALE

d renvoyer sur
julien.gasparro@nicecotedazur.org matteo.coltelli@nicecotedazur.org thomas.pays@nicecotedazur.org

IDENTIFICAZIONE DEL RICHIEDENTE
Nome dell'Impresa: ’ ‘

N° SIRET : ! ‘

Indirizzo :

Cellulare : ’ ‘

Indirizzo mail : ’ ‘

NATURA DEI LAVORI

Natura dei lavori :

Luogo di intervento : ‘ ‘

Contatto capocantiere : | ‘

DATA DI INTERVENTO PROPOSTA
Dal : | l Alleore .....ccccovuviviunnee

Al : | l Alle ore .....ccccocuviviunnee

MATERIALI UTILIZZATI / DESCRIZIONE DELL'OPERAZIONE

Tipo di materiale :

Firma e/o timbro del
Data della richiesta : richiedente :

La presente richiesta di intervento dovra esserci inviata almeno 48 ore entro la data di inizio dei lavori e fara
I’oggetto di una risposta dai nostri servizi. L'accordo dell'autorita portuale vi sara inviato via e-mail.

Firma del Porto di Beaulieu Plaisance
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