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	N.B.: si prega allegare la distinta Deposito Bilanci 2011 integralmente compilata alla consegna 
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	*  Allegare modulo ordini a parte
Acconto spese : € …………………..................      Firma per ricevuta Docu Service.: …………………………………. 


Manleva:

Il sottoscritto:     ……………………     ………………  in qualita’ di     ……………, dichiara con la presente di sollevare la Docu Service da ogni e qualsiasi 

responsabilita in merito al mancato/tardivo deposito degli atti suelencati  per cause non dipendenti da dolo o  negligenza della Docu Service stessa   (a titolo esemplificativo e non tassativo guasti, mancanza linea/collegamento internet, disfunzioni portale  Infocamere o altro). 

Torino,                                                                                                                                                          Firma ……………………………………………

	Si prega di allegare la presente distinta accuratamente compilata alla consegna dei bilanci.

Per la compilazione occorre barrare con una x i campi di controllo desiderato (basta puntare il mouse) o scrivere direttamente sui campi assegnati.

Nel caso abbiate necessità di chiarimenti siamo a Vs completa disposizione, potrete inviare un messaggio di posta elettronica all’indirizzo bilanci@docu-service.it
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