                                                                                    Spett. le Servizio Porto e  
                                                                                  Mercato Ittico all’ingrosso
                                                                                  di San Benedetto del Tronto
                                                                                        SEDE

OGGETTO: richiesta nuovo numero asta.

           Il/la sottoscritto/a ________________________________________________
nato/a a_______________________________________il _____/______/_________
legale rappresentante della ditta__________________________________________
con sede a ___________________________________________________ Pr. (____)
accreditata per gli acquisti all’asta presso il v.s. Mercato Ittico con il n.___________ 

CHIEDE

al fine di ampliare la propria attività commerciale, l’assegnazione di un secondo numero d’asta per conto della medesima ditta effettuando gli addebiti sul c/c già esistente. A tal fine si allega ricevuta del versamento effettuato c/o lo sportello della tesoreria di questo Ente.                                                       


							______________________________
                                                                    Firma e Timbro

N. ASTA __________  
