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OGGETTO: Richiesta moduli per stampa in azienda certificati di origine


Il sottoscritto ___________________________________________________________
legale rappresentante dell’impresa __________________________________________________
con la presente richiede
n. _________   moduli per stampa in azienda dei certificati di origine

Il ritiro dei moduli avverrà tramite il corriere (indicare l’impresa che provvede al ritiro)
 __________________________________________________________________


Data ___________	firma
	_______________________
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