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TRIBUNALE DI TERAMO

RICHIESTA CERTIFICATO FALLIMENTARE PERSONE FISICHE


Il/La Sottoscritto/a   				, Nato/a   	il 	 , C.F.: 			 , Residente in  		_________________


CHIEDE

Il rilascio di n.°_____________________ certificato fallimentare
Per uso______________________________
Teramo lì_______
                                                                                                                          Il richiedente
                                                                                                                       ______________



·  PER USO CONSENTITO: 2 BOLLI DA 16.00€+ 1 BOLLO DA 3.92€
· PER USO MUTUO: 1 BOLLO DA 3.92€
· DOCUMENTO DI IDENTITA’


image1.png




