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MODULO DI RICHIESTA STAMPATI
CERTIFICATI DI ORIGINE

COMPILAZIONE A CURA DEL RICHIEDENTE

[l SOtLOSCIITLO ...eeeeeiie e e, Olegale rappresentante
/Otitolare /Oprocuratore della DITTA ....onii e e e
CON SEAE 1N i e , Cod. fiscale/P.lva

................................... . iscritta alla Camera di Commercio di Arezzo al n.

richiede n°.......... moduli di certificati d'origin e.

Con la presente s'impegna a non cederli ad altre Ditte né a presentarli ad
altre Camere di Commercio.

S'impegna altresi a restituire i moduli danneggiati o compilati erroneamente
e, in caso di smarrimento, a consegnare alla Camera di Commercio denuncia
di smarrimento presentata alle autorita competenti.

TIMBRO E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
(depositata alla Camera di Commercio )

COMPILAZIONE A CURA DELLA C.C.LAA

Nome e cognome dell'incaricato al ritiro Firma per ricevuta
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