Cognome e nome del richiedente o ra-
gione sociale’ (incl. Indirizzo):

Truck Tours Sagl
Via di Esempio 1
6900 Lugano

Nome e indirizzo dell'impresa / delle im-
prese, delle imprese che fanno parte
dell'associazione? (senza subappaltatori):

Elenco dei veicoli

Detentore del veicolo Targa d’immatricolazione Marca e tipo Anno Numero di posti
Truck Tours Sagl T1 000 003 Mercedes Benz MB 17 RHD 2017 57 +2
Truck Tours Sagl T1 000 004 Mercedes Benz MB 17 RHD 2018 57 +2
Truck Tours Sagl T1 000 005 Mercedes Benz MB 17 RHD 2019 57 +2
Truck Tours Sagl T1 000 006 Mercedes Benz MB 17 RHD 2020 57 +2

Data: 01.05.2026

" Vedere no 1 del modulo di domanda di autorizzazione.
2 Vedere no 3 del modulo di domanda di autorizzazione.




