
Tel: 091/785.76.76 
  Fax: 091/785.76.77 

Polizia Comunale Losone 
Via Municipio 7     
6616 Losone      Email: polizia@losone.ch 

OSSERVAZIONI PER MULTE DISCIPLINARI 

Contravvenzione n°………………………………………………………….…. Del………………………..………… 

Vettura marca ……………………………………………………………………… Targa…………………………. 

 Detentore (proprietario del veicolo)  |  Conducente 

Cognome .................................................. Nome .............................................................

Data di nascita   …..…………………………………………………………………………………………………………

NPA / Località ……………………………………… Via ……..…………………………………………………………

 Telefono ………………………………………….………  Email………………………..………………………………… 

OSSERVAZIONI: 

Luogo e data: …………………………………………………………….. Firma: …………………………………….. 


	Vettura marca: 
	Targa: 
	Detentore proprietario del veicolo: Off
	Conducente: Off
	Cognome: 
	Nome: 
	Data di nascita: 
	NPA  Località: 
	Via: 
	Telefono: 
	Email: 
	Luogo e data: 
	Osservazioni: 
	Numero contravvenzione: 
	Data: 


