DICHIARAZIONE ACCETTAZIONE PROVVIGIONI IN MISURA FISSA

_l_sottoscritt_ titolare/legale rappresentante

dell'impresa con sede in
, via n

CAP Tel.
DICHIARA DI ACCETTARE LE PROVVIGIONI STABILITE IN MISURA FISSA COME APPRESSO INDICATE:

RCA - RCA= percentuale fissa dell’8%
Altri RAMI Altri RAMI== percentuale fissa del 10%

DATA FIRMA DIGITALE
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