Modello 5.1 - Delega fase a rilanci persone fisiche

Oggetto: AVVISO ASTA PUBBLICA PER L’ALIENAZIONE DELLA TITOLARITÀ DELLA FARMACIA COMUNALE N. 3 DEL COMUNE DI GARLASCO (PV)


Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) 	________________________ nato/a a 	    __ il 	_________ residente in (via,	n. civico, cap, città, provincia) _______________________________ ____________________ C.F. 	___________________Tel.	______

DELEGA
Il/La Sig./Sig.ra (cognome e nome) _______________________  nato/a a _________________  il 	 residente in (via, n. civico, cap, città, provincia) _____________________________ C.F.		, che è legittimato/a a formulare, in relazione all’asta in oggetto, le eventuali offerte a rialzo in nome e per conto del sottoscritto offerente e quindi a vincolare il medesimo in caso di aggiudicazione, ai sensi e per gli effetti di quanto previsto dall’avviso pubblico.




timbro e firma 	
















Si allegano i documenti di identità (fronte e retro) in corso di validità del delegante e del delegato.

