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GRAVINA



          affiliato impresa autonoma
                                                  ....................., li .......................

Io sottoscritto ................................. dichiaro di autorizzare l’agenzia ...... (denominazione affiliato).... a consegnare le chiavi del mio appartamento sito in ................................ via ............................................... al Sig. .............................................. sollevando l’agenzia ...(denominazione affililiato) ... da ogni responsabilità in merito.

F.to .... parte venditrice ..........

*******    *    *******

                                                   ........................ li ......................

Io sottoscritto ..................................... dichiaro di ricevere dall’agenzia... (denominazione affiliato) ... le chiavi dell’appartamento sito in ........................................ via ........................................ e di assumermi tutte le responsabilità in merito.

F.to ...............................

3 copie: 1 per ciascuna delle parti ed 1 per l’archivio dell’agenzia
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