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Il sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

nato/a __________________________________________________________ il ______________ 

 titolare della ditta individuale   legale rappresentante della Società 

________________________________________________________________________________ 

denominazione della ditta individuale; denominazione o ragione sociale  della società 

con sede legale nel comune di _________________________________  CAP: ____________ 

via ________________________________________ n. __________  ___________________ 

assegnataria del marchio di identificazione metalli preziosi  VR 

DELEGA 

Il sig/sig.
ra

: __________________ nato/a _____________________________________ il _______ 

al ritiro dei punzoni / token laser di cui si è richiesta la produzione. 

 

 

luogo e data __________________________   

 

Timbro e firma    

________________________________ 

 

 

 

 

 

Si allega: 

 Copia documento di identità del delegante; 

 Copia del documento di identità del delegato. 

 

 

 

 

 

 


