
ALLA CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA ARTIGIANATO E AGRICOLTURA DI 

CASERTA 

 

Il/la sottoscritto/a  in qualità  

di  della ditta  

con sede in  via  

n.  tel.  Iscritta al Registro Imprese n. (REA)  

C H I E D E  
      
di voler consegnare al/la 
Sig /ra  

munito di regolare documento di identità, n.  gruppi di stampati per 

certificati di origine 
      

La Ditta richiedente si impegna a non cedere ad altri né 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 

   Timbro della ditta e firma 

    

Caserta,       

Doc.  del  

rilasciato da  

      

Per ricevuta di n.  gruppi di stampati  

numerati dal  al   

   La ricevente 

    
Caserta,       
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