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Spett.le

Camera di Commercio

Industria Artigianato Agricoltura

Venezia Giulia

Piazza Borsa, 14

34121 TRIESTE

Il/La sottoscritt__ (cognome e nome) _____________________________________ nat_ a _________________________________________ il ________________
e residente a _______________________ via ______________________________ n. ____ tel. n. __________________ cell. n. _______________________ richiedente carta tachigrafica

D E L E G A

con il presente atto il sig./la sig.ra ________________________________________

nato a ____________________________________ il ________________________

e residente a _______________________ via ______________________________

a ritirare per nome e suo conto:

( n. ____ Carta Tachigrafica Conducente

( n. ____ Carta/e Tachigrafica/e Azienda

( n. ____ Carta/e Tachigrafica/e Officina + codice PIN

( n. ____ Carta/e Tachigrafica/e Controllo

Firma del delegante

____________________________

data _____________ 

N.B.

 il delegato dovrà essere munito di copia del documento di riconoscimento del delegante e allegarlo in fotocopia alla presente

 la delega è valida solo per il presente atto.
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