
RICHIESTA PER REGISTRAZIONE CONTRATTI
Fax 06.23.32.82.83 

CODICE CLIENTE N. _____________ 
 
DENOMINAZIONE _____________________________________________ 

 
IL PRESENTE MODELLO DEVE ESSERE COMPILATO PER OGNI SINGOLO CONTRATTO  

Richiesta ritiro documentazione per il gg. _______ / _______ / _________ 

Indirizzo di ritiro _________________________________________________________ 

ACQUIRENTE VENDITORE DATA  SCADENZA DI 
REGISTRAZIONE 

N.B. gli atti devono essere firmati in originale e contenere i dati anagrafici delle parti e relativo codice fiscale. 
 

IMPOSTA DI REGISTRO euro N°  MARCHE BOLLO 

Nominativo del richiedente ______________________________________ 
 

Data di invio _______ / _______ / _________ 
 


