All. 2

FAC SIMILE DOMANDA

VISTO CONFORMITA’ PREZZI SU LISTINO DEPOSITATO

(su carta intestata dell’impresa richiedente)







ALLA CAMERA DI COMMERCIO, INDUSTRIA







ARTIGIANATO E AGRICOLTURA







UFFICIO PREZZI







Via Salvator Allende, 19/21 






84132             S A L E  R N O 

Oggetto: richiesta visto conformità prezzi su listino depositato


Il sottoscritto ___________________________________ legale rappresentante della Impresa  _____________________________, con sede in __________________ iscritta al n° __________ del Registro Imprese della Camera di Commercio Industria Artigianato e Agricoltura di Salerno 
CHIEDE


il rilascio di n° _______ visto/i di conformità prezzi sulla base del listino depositato in vigore dal _____________.


Salerno, __________ (data presentazione domanda)


Timbro della Impresa

Firma del legale rappresentante

