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ALL’UFFICIO DI CONCILIAZIONE PER LA RISOLUZIONE DELLE CONTROVERSIE TRA UTENTI – CONSUMATORI DELLA  CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA ARTIGIANATO E AGRICOLTURA
 Utente – Consumatore/ Ditta: proponente ___________________________________________

Indirizzo/Sede ___________________________ tel.   ________________fax ________________

Ditta/ Utente – Consumatore: accettante _____________________________________________

Indirizzo/Sede ___________________________ tel.   ________________fax ________________

Conciliatore  ____________________________________________________________________

Indirizzo : ______________________________  tel. _________________ fax________________

1) Richiesta 

