Cancelleria Civile
Richiesta di certificato di non opposizione

Il sottoscritto
Cognome ¢ Nome

Nato/a a Prov. ( )il /
Residente a Prov. ( )
Recapito telefonico E-mail
Codice Fiscale
Nella qualita di
Richiede

il rilascio di un certificato attestante che
dal periodo dal / / al / /
presso codesto Tribunale non risulta iscritta a ruolo causa civile di opposizione a:

0 Delibera di scissione

0 Delibera di fusione

0 Delibera di riduzione del capitale sociale

0 Bilancio finale di liquidazione

0 Revoca di liquidazione

0 Altro (specificare)
Della Societa
con sede in
delibera del iscritta nel Registro Imprese il /
Treviso, 1i / /

Firma leggibile del richiedente

Allega

e Nr 2 marche da bollo da € 16,00
* Nr. 1 marca da bollo da € 3,92

N.B. IL PRESENTE TRIBUNALE E COMPENTE AL RILASCIO DI TALE CERTICIFICATO
RICHIESTO UNICAMENTE DA SOCIETA DI PERSONE (S.S. — S.N.C. — S.A.S.) E NON DA

SOCIETA DI CAPITALIL



