TRIBUNALE ORDINARIO DI TIVOLI

MODELLO RICHIESTA COPIE (da compilare a cura richiedente)

11 sottoscritto

per conto di

in qualita di attore (O) convenuto () altro

CHIEDE RILASCIO DI COPIA:
© con urgenza (entro tre giorni) © uso studio

© conforme O esecutiva
O uso appello
DEI SEGUENTI ATTI (INDICARE NECESSARIAMENTE I DATI RELATIVI)

R.G. GIUDICE

SENTENZA N.

DECRETO INGIUNTIVO N.

VERBALE UDIENZA DEL

NUMERO COPIE PER USO (MOTIVAZIONE)

Tivoli

Firma
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