	TIMBRO CONCESSIONARIA  VENDITRICE

	
	











Spett.le








Studio di consulenza automobilistica








UPA FURNO SALTARELLI  SAS








Via Gioacchino Volpe n°3








56121 Loc. Ospedaletto Pisa  PI








telef. 0509656279








email: upasaltarelli@sermetra.it








web  www.upapisa.it 
Oggetto: Immatricolazione 
ACQUIRENTE :
PERSONA FISICA





            LEASING (Denominazione esatta, tipo società)
Sig………………………………………………………………………………………   ………………………………………………………
Nato a …………………………………………….    il  ……………………………… Sede  (Via, Numero civico . Comune , Provincia)

Codice Fiscale………………………………………………………………………… ………………………………………………………….
Residente   a……...……………………………………………………………………. P.iva……………………………………………………
Via …………………………………………………….. N°……………...

Scadenza leasing
SOCIETA’ (Denominazione esatta, tipo società)



…………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………

Sede  (Via, Numero civico . Comune , Provincia)

…………………………………………………………………………………………………………….

P.iva………………………………………………………

Classe veicolo: AUTOVETTURA / AUTOCARRO / MOTOVEICOLO
FABBRICA E TIPO:…………………………………..
TELAIO:………………………………………………...
USO PROPRIO / USO TERZI  (noleggio da rimessa senza conducente / noleggio da rimessa con conducente 
Pubblico da piazza - taxi)

CASI PARTICOLARI:

(ad es. disabile)

……………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….
Per il prezzo di vendita di euro: …………………………..







           
Cordiali  saluti 
…………….. , li………………………… 
