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MODELLO QUIETANZA

SPAZIO RISERVATO ALLA IMPRESA CREDITRICE

Il sottoscritto ..........................................................................................................................................................................................................................

nato a .................................................................................................................... prov. ................. il ..................................................................................

e residente a ...................................................................... prov........... in via ...................................................................................................... n. ...............

in qualità di titolare (o di rappresentante legale) dell’impresa ...............................................................................................................................................

con sede in ........................................................................................... via ....................................................................................................... n. ...............

Codice Fiscale/Partita IVA ......................................................................................................................................................................................................

DICHIARA

che la fattura n. …………………………………….….……………………………………………………………………………………..........................………..…

che la fattura n. …………………………………….….………………………………………………………………………………………...........................……..…

che la fattura n. …………………………………….….……………….........................…………………………………………………………………………………

che la fattura n. ……………………………………….…………………………………………………………………………………………..........................………

emessa/e nei confronti del Codice Fiscale/Partita IVA ...........................................................................................................................................................

è/sono state interamente pagate a mezzo di pagamento tracciabile …………………………………....................................................................................

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

Si dichiara altresì che sulle fatture suddette non gravano vincoli di alcun genere e sul presente modulo rilascio l’annotazione di una quietanza visto il 

dispositivo dell’art. 2708 del Codice Civile.

Data .............................						     Firma/Timbro Fornitore …………............................…………………….

    

-

Data .............................						     Firma/Timbro 
Acquirente per presa visione

...................………………………….

adria
Macchina da scrivere
PER ALTRI MODULI GRATIS VISITA IL NOSTRO SITO INCENTIVISICILIA.IT




