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Foglio aggiuntivo n. 4

4. MANDATARIO

MANDATARI INCARICATI

4. RAPPRESENTANTE

RAPPRESENTANTI INCARICATI

*Campi obbligatori per ogni Mandatario o Rappresentante aggiunto. 

FIRMA DEL RICHIEDENTE

NUOVA MODULISTICA DI DEPOSITO PER LE CAMERE DI COMMERCIO OVVERO DEPOSITO POSTALE

Codice fiscale* Cognome* Nome*

Numero iscrizione Albo*

DOMANDA DI PRODOTTO A SEMICONDUTTORI

N°_____________________________________

Cognome* Nome*
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