ALLEGATO B  (CIG ZC81EDAA7B)




Alla Camera di Commercio I.A.A.









Benevento

Il sottoscritto _________________________________________________________________________

Rappresentante/titolare dell’impresa ______________________________________________________

con sede in ________________________________________ alla  _______________________________

____________________________________________ con riferimento alla richiesta di offerta per la stipula

di polizze assicurative a favore di codesta Camera dei Commercio (CIG ZC81EDAA7B) offre il sotto riportato  premio annuo agli importi posti a base di gara:

	Lotto
	Numero
	Lettere

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Luogo e data

_____________________________








Timbro e firma del legale rappresentante








_______________________________

