UFFICIO DEL GIUDICE DI PACE DI MACOMER
MODULO DOMANDA PER IL RITIRO DEL FASCICOLO DI PARTE

_l_ sottoscritt_ Avv. _______________________________________________________________
Procuratore di ____________________________________________________________________
Nella causa iscritta al numero di R.G.____________ definita in data________________________
Con sentenza n.__________

C H I E D E

Di ritirare il proprio fascicolo relativo alla suddetta causa
Macomer,____________________
				
_l_ Richiedente

_________________________________

Depositato in cancelleria il______________________
Per la cancelleria


Per ricevuta di quanto richiesto
Macomer, _______________________
l_ Richiedente
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