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	AREA 2– Sportello di conciliazione

	tel. 0984-815253 - fax 0984-815284

	conciliazione.arbitrato@cs.camcom.it


           ALLA SEGRETERIA DEL SERVIZIO    

          DI CONCILIAZIONE




                                                       c/o CAMERA DI COMMERCIO  DI COSENZA

                                VIA CALABRIA N. 33

                                    RICHIESTA RITIRO FASCICOLO DI PARTE
Il sottoscritto                                 , in qualità di                            di /della                                                ,     nel procedimento di mediazione/arbitrato               nei confronti di                   , attivato con domanda protocollo camerale n.              del               ,

CHIEDE

il rilascio del proprio fascicolo di parte.                             
Data ________________                                                 Firma________________________
Richiesta ritiro fascicolo di parte
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