CCIAA di Ravenna SERVIZIO REGISTRO IMPRESE

RICHIESTA CONSULTAZIONE E COPIA ATTI

1l/1a sottoscritto/a...... vee Tel.

RICHIEDE

o LA CONSULTAZIONE

oppure

o COPIA ATTO:

o COPIA SEMPLICE
o COPIA CONFORME IN BOLLO

con sede legale nella provincia di: .........coeeevecveciseicincssnnccnecssnncnnes N. REA

Estremi dell'atto:
7 )5 (0T L 1 1 0L
- data di PreSENtAZIONE ......cccevericcreriessanesssanesssanesssanessnssssssssssasssssasssssasesssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssses

= T i PrOLOCOILO cueiecreiercreicssnicssanecssanesssanesssanessanssssssssssssessssssssasssssasssssasesssasesssssesssassssssssssnsssssssssssnssss

Ravenna, In fede

COMPILAZIONE DA PARTE DELL’UFFICIO REGISTRO IMPRESE

Data disponibilita dell’atto ............cooeiiiiiiiiiiiii e
Data comunicazione all’ utente. .......ovuuneiiiee e,

Data del FItIr0. ..o oot

Mod.1 RI0O9/R2




