Camera di Commercio

} i c Verona y

Modello MO

Da inserire nella busta B

VENDITA DI BENI MOBILI - BANCONE BAR E SUOI ACCESSORI DI PROPRIETA’ DELLA CAMERA DI
COMMERCIO DI VERONA

Il/La sottoscritto/a

COGNOME

NOME

NATO/A A IL

CODICE FISCALE

RESIDENTE A (indicare: Comune, CAP, Via e numero civico)

TELEFONO FAX

E-MAIL

PEC

O Per conto proprio

O ovvero per conto di , in tale caso in qualita di
* in possesso del seguente titolo che conferisce il potere di agire in

nome e per conto del soggetto sopra indicato **

con riferimento all’acquisto dei beni oggetto dell’avviso e visionati il giorno offre

all’alienante il seguente prezzo

Verona, li Firma

*firma autografa in originale. Allegare fotocopia di documento di identita in corso di validita.

* indicare se legale rappresentante o procuratore munito di procura all’acquisto
** indicare il titolo che conferisce il potere di agire in nome e per conto del soggetto menzionato



