SU CARTA INTESTATA DITTA ESPORTATRICE







Spett.le

C.A.D. Leo Antelli S.r.l.
Via Farini 40

20154 MILANO
Oggetto:
RILASCIO DEL CERTIFICATO DI CIRCOLAZIONE EUR MED.
Il sottoscritto  ……………………………………….…….. in qualità di Legale Rappresentante della ditta/società ………………………………….…………………………………. chiede l’emissione del certificato EUR MED per le merci relative alla nostra fattura n. …….…………….. del …...……………
Tale richiesta è motivata dal fatto che le merci, descritte nella fattura presentata, sono state ottenute in (nome paese/gruppo paesi o territorio di cui i prodotti sono considerati originari) …………………...
Esse sono pertanto di origine preferenziale (nome paese) ………………….., come da dichiarazione dei fornitori (rilasciate in conformità del Reg. (CE) 1207/2001 e successive modificazioni) e/o bolle doganali d’importazione agli atti nella nostra azienda. 
Dette merci rispondono pertanto alle condizioni richieste per ottenere il certificato in oggetto indicato.

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza della responsabilità e delle pene previste ai sensi dell’art. 483 del c.p. e delega la società CAD Leo Antelli Srl, in qualità di transitario doganale, a firmare direttamente o a far firmare tramite un suo Doganalista il suddetto certificato e a ritirarlo per nostro conto.

Luogo e data,  …………………………



        
firma chiara e leggibile

(con timbro lineare identificativo)

