
 
 

PROVINCIA DI BRESCIA 
 
 
 

REVISIONE VEICOLI 
 

OFFICINA AUTORIZZATA 
 
 

Autorizzazione della Provincia n._______ del 
__________ 

Posizione Ministero dei Trasporti n. 
BS/_______________ 

 
 
 
 
 
 
 

NOTA BENE: Larghezza minima = mm. 300 
     Altezza minima       = mm. 200 

 
SCRITTE NERE SU FONDO GIALLO/OCRA 
 

 


