TRIBUNALE ORDINARIO DI TIVOLI

Cancelleria Fallimentare

RICHIESTA COPIE
N.

I1/1a sottoscritt

per conto di

CHIEDE IL RILASCIO DI COPIA: N°

con urgenza (entro tre giorni)

uso studio

conforme

uso appello

DEI SEGUENTI ATTT:

Istanza di fallimento/Ricorso per Liquidazione giudiziale

Verbale udienza del Decreto del

Motivi della richiesta

N° Pagine

Tivoli, li FIRMA
(Parte da compilare a cura dell’ufficio)

DIRITTI DI CANCELLERIA:

Dir. Copia n. pag. n. Euro

URGENZA Euro

TOTALE Euro

RITIRATE IL FIRMA

Viale Arnaldi n. 19- 00019 Tivoli
Tel. 0774.451700

fallimentare.tribunale.tivoli@giustizia.it — fallimentare.tribunale.tivoli@giustiziacert.it
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