RICHIESTA VISIONE LOCALE COMMERCIALE

IL/LA SOTTOSCRITTO/A
oppure
RAGIONE SOCIALE e dati identificativi del legale rappresentante
RESIDENTE NEL COMUNE DI
VIA N.
RECAPITO TELEFONICO
E-MAIL
CHIEDE

In quanto interessato alla locazione APPUNTAMENTO per la VISIONE DEL LOCALE

COMMERCIALE sito in:

Comune

Via

utenza

DATA FIRMA

Azienda Territoriale per I'Edilizia Residenziale - L' Aquila
Via Antica Arischia, 46/E complesso residenziale “Il Moro” - 67100 L'Aquila | Partita iva: 00083210666
Tel. +390862 2791 r.a. | direttore@ateraq.it | posta.certificata@aterag.legalmail.it

www.aterag.it




