
Allegato al modulo RND/6a in data ____________________ 

 

All’agenzia delle Dogane e dei Monopoli 

Direzione territoriale della Lombardia 

Sezione distaccata di Cremona 

 

Il sottoscritto ________________________________________________________________ 

in qualità di _________________________________________________________________ 

della _______________________________________________________________________ 

dichiara che i n. ___________ apparecchi codice modello _____________________________  

per i quali viene chiesto il nulla osta distribuzione con il modulo RND/6a in data _____________________ si 

trovano al seguente indirizzo: 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

numero di telefono ________________________________ 

e sono visionabili ai seguenti orari ______________________________________________ 

Data _________________________ 

 

       ____________________________________ 

    (firma) 


