RICHIESTA CERTIFICAZIONE DAR/AST/PC 04 -

Il sottoscritto chiede alla: DaimlerChrysler Italia S.p.A. (Settore AST/PC)
Via Tiberina, km 16,700
00060 CAPENA — RM
(Fax 06.90809323)

la seguente certificazione ed autorizza la DaimlerChrysler Italia S.p.A. ad emettere la fattura di 174.00 Euro
(I.V.A. compresa) per le vetture ufficiali 0 264.00 Euro (I.V.A. compresa) per le vetture di importazione paral-
lela scegliendo uno dei seguenti tipi di pagamento:

|:| contrassegno postale |:| contrassegno corriere |:| bonifico bancario

(non sono ammessi pagamenti anticipati tramite contante, vaglia postale, assegno circolare o di conto corrente)

I:l Pagamento a compensazione: codice contabile
i (riservato all’'organizzazione di vendita ed assistenza della DaimlerChrysler S.p.A.)

Dati dell’autovettura

|:| Mercedes-Benz |:| Chrysler |:| Jeep |:| Smart

Modello Numero di telaio

Paese di provenienza Tipo cambio e n° marce Posti totali

Tipo documento (barrare il tipo richiesto)

|:| Certificato delle caratteristiche tecniche o Dichiarazione per il codice d'immatricolazione.
I:l Dichiarazione di rispondenza alle direttive CEE.

|:| Dichiarazione nulla-osta per il traino e della massa rimorchiabile

[ ] nulla-osta Pneumatici:

|:| Duplicato targhetta di identificazione (allegare la fotocopia denuncia di smarrimento).

|:| Altro:

Dati del richiedente (si prega di scrivere in stampatello e di non utilizzare timbri)

Cognome e Nome (0 Ragione Sociale):

Indirizzo:
Codice Postale: Citta Pr.:
Telefono: Fax: Mobile:

Codice Fiscale :

Partita IVA :

Documenti da allegare (in fotocopia ben leggibile)

|:| Carta di circolazione italiana o il documento di circolazione all’'estero.

Note: il mancato rilascio della certificazione non comporta il pagamento dell’'importo sopraindicato

Data: Firma del richiedente:
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