
MODELLO RICHIESTA FORMULARI  

cer�fica� di origine con STAMPA IN AZIENDA 

 

Allo Sportello Polifunzionale e Servizi Digitali 

Camera di Commercio Toscana Nord Ovest 

 

 

La so�oscri�a Impresa _____________________________________________________________ 

Codice fiscale ___________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

Il rilascio di n. _________ formulari per la stampa dei cer�fica� di origine con il Serizio “Stampa in 

Azienda” e si assume la piena responsabilità sulla tenuta e l’u�lizzo degli stessi. 

 

In fede ___________________________ 

 

 

 
 
 

Da compilare a cura della Camera di Commercio 
 

Numero cer�fica� rilascia�: ___________  
 

Dal n. ________ al n. _________ 
 

Data ____________________ 
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