
A P T I V A  O K

Il sottoscritto___________________________Ditta__________________________________

Tel.____________residente a______________Via___________________________n._______

Chiede di poter visionare personalmente il giorno____________alle ore__________l’immobile

sito in_______________________________Via______________________________ n._____ 

così meglio descritto ___________________________________________________________

____________________________________________________________________________

__________________________________________________ del quale curate  LA VENDITA

 
CODICE CLIENTE DEL PROPRIETARIO..............................................................

Resta inteso che vi riconosceremo solo ed esclusivamente dopo la conclusione della trattativa 
l'importo pari allo 0,50% del prezzo di acquisto (più iva) come sottoscritto nel 

contratto di assegnazione del “ codice cliente “ numero______________
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003

          
 Firma leggibile

                                


