Spett.le










GAL Terre di Marca soc. cons. a r. l.









Via Postumia Centro, 77










31040 Gorgo al Monticano Treviso










galterredimarca@pec.it

RICHIESTA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO FORNITORI DEL GAL Terre di Marca
La sottoscritta Ditta ________________________________________________________________________ Indirizzo_________________________________________________________________________________

Cap. ___________________ Città ____________________________________________________________ Tel. _________________________ _____________ Fax _____________________ ____________________

C.F./P.I. ________________________________________________________________________________ 

Legale Rappresentante ____________________________________________________________________ 

e-mail __________________________________________________________________________________

sito internet ______________________________________________________________________________

C H I E D E

di essere iscritta all’Albo Fornitori del GAL Terre di Marca per la fornitura di beni e servizi delle seguenti categorie merceologiche:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

A tal fine, allega alla presente domanda la seguente documentazione:

ALLEGATO 1 – Dichiarazione sostitutiva di certificazione e notorietà
Data __________________





    TIMBRO E FIRMA









_________________________________

