
RICHIESTA FORMULARI CERTIFICATI DI ORIGINE

Spett.le
Camera di Commercio
Industria Artigianato e Agricoltura
RAVENNA

Il/la sottoscritto/a.............................................in qualità di1...................................................
della ditta.................................................................................................................................
con sede in.....................................................Via.......................................................n...........
tel...............................................iscritta al Registro imprese n................................................
chiede di voler consegnare n........................formulari per certificati di origine al sig./ra2

....................................................................munito/a di regolare documento di identità.

La Ditta  richiedente  si  impegna  a  non cedere  ad  altre  ditte/società  ne'  a  presentare  ad  altre  Camere  di 
Commercio i moduli in questione e si assume tutte le responsabilità derivanti da un eventuale irregolare uso 
degli  stessi.  Si impegna inoltre a documentare,  con copia della denuncia i  competenti  organi di  polizia, 
l'eventuale smarrimento dei modelli ed a restituire quelli deterioriorati o da annullare.

Timbro della Ditta e firma

Ravenna, ..............................................         ....................................................

=============================================================
(spazio riservato all'ufficio)

Richiesta n.................... (prog. Registro)

Doc. .........................................................n...............................del..........................................
rilasciato da..............................................................................................................................
Per ricevuta di n...................................formulari per certificati di origine
numerati dal...............................................al..........................................

Il funzionario                                                           Il/la ricevente

......................................................................           ................................................................

Ravenna,..........................................................

1 Titolare, legale rappresentante o delegato
2 Soggetto incaricato con il presente modello al ritiro dei formulari in bianco


