HANDELS-, INDUSTRIE-,
HANDWERKS- UND LAND-
WIRTSCHAFTSKAMMER BOZEN

DIGITALE DIENSTE

VOLLMACHT FUR DIE ABHOLUNG VON
TACHOGRAPHENKARTEN

Der/die Unterfertigte - il/la sottoscritto/a

CAMERA DI COMMERCIO,
INDUSTRIA, ARTIGIANATO
E AGRICOLTURA DI BOLZANO

SERVIZI DIGITALI

MODULO DELEGA PER IL RITIRO DI
CARTE TACHIGRAFICHE

geboren in - nato/a a

Prov. ( ) am/il

als gesetzlicher Vertreter des Unternehmens:

in qualita di legale rappresentante dell’impresa:

Bezeichnung anfiihren

BEVOLLMACHTIGT

Herrn/Frau - il Sig./la Sig.ra

indicare la denominazione

DELEGA

geboren in - nato/a a

Prov. ( ) am/il

Steuernummer - Codice Fiscale

im Namen des Auftraggebers die folgende Karte abzuholen:

[] Fahrerkarte

[]  Unternehmenskarte (Anzahl Karten )
[0  Werkstattkarte (Anzahl Karten )
] Kontrollkarte (Anzahl Karten )

Gelesen, bestatigt und unterzeichnet

Ort und Datum - luogo e data

DIE VOLLMACHT GILT NUR FUR DIESE ABHOLUNG.

Anlage: eine nicht beglaubigte Kopie des Identitatsdokuments
des AUFTRAGSGEBERS und des BEVOLLMACHTIGTEN

Personliche Kenntnis - dem Amt vorbehalten

(Unterschrift des Bediensteten)

1-39100 Bozen

Sdtiroler Strale 60

Tel. 0471 945 529
digitaledienste@handelskammer.bz.it
www.handelskammer.bz.it
Steuernummer: 80000670218
1SO-Zertifizierung 9001:2015

Telefonnummer - numero di telefono

a ritirare per nome e suo conto la carta sotto indicata;

[] Carta Conducente

[] CartaAzienda (numero carte )
[] Carta Officina (numero carte )
] Carta Controllo (numero carte )

Letto, confermato e sottoscritto

Der/die Erklarende - il/la dichiarante

LA DELEGA E VALIDA SOLO PER IL PRESENTE ATTO
Allegare copia non autenticata del documento di identita o
di riconoscimento del DELEGANTE e del DELEGATO

Conoscenza diretta - riservato all’ente

(firma dellimpiegato)

1-39100 Bolzano

via Alto Adige 60

tel. 0471 945 529

servizidigitali@camcom.bz.it

www.cameom.bz.it

codice fiscale: 80000670218

certificazione ISO 9001:2015 DelegaTacho_v2.0.docx
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