Alla DIREZIONE
Mercato Ittico

San Benedetto del Tronto

Oggetto: richiesta di accreditamento presso il Mercato Ittico

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________

Nato a __________________________________________________  Pr (___)

Il ____/_____/_____/   res. a  _______________________________________

Via __________________________________________  n.  ________ Pr (___)

C.F.  ____________________________________  in qualità di titolare della ditta:

______________________________________________________________

con sede a __________________________   via  _________________________

n.    _____   Pr  (___)

CHIEDE
di essere accreditato presso la Direzione di codesto Mercato Ittico per effettuare le operazioni di acquisto. Allo scopo allega la presente documentazione:

Certificato iscrizione Registri Imprese della CCIA (misura camerale recente)

Copia certificato attribuzione PARTITA IVA 

Copia dell’atto costitutivo, se società

Documento di identità

N. telefono ditta _______________________       fax  ______________________

Tel. neg.  ____________________________      cell.  ______________________

_________________________




_____/_____/____



città








data











________________

N. ASTA









FIRMA

