OFFERTA D'ACQUISTO
PERSONA FISICA
(in busta chiusa)

VENDITA SENZA INCANTO

Tribunale di
Esecuzione n. R.G.
Delegato

keskoskoskoskosk
Il/La sottoscritto/a
nato/a a il
residente a in Via
documento n. rilasciato il
Codice Fiscale Tel. Fax

E-mail
se residente fuori provincia

domicilio eletto in presso
Via n.
Stato civile

[] libero;

] coniugato in separazione dei beni;

[] coniugato in comunione legale dei beni con il/la Signor/Signora

nato/a a il
residente a in Via
documento n. rilasciato il

Acquisto di bene escluso dalla comunione legale SI[ | NO[]

presenta offerta d'acquisto
ALLA VENDITA SENZA INCANTO

che si terra il giorno alle ore
prezzo base d’asta €

per il Lotto n.



Descrizione (sintetica) immobile

OFFRE L’IMPORTO DI EURO [in cifie]

( ) [in lettere]

dichiara

 di aver preso visione della perizia di stima e del contenuto dell’avviso di vendita;

» che il termine del saldo prezzo sara non oltre i ( ) giorni dalla
aggiudicazione;

« di essere a conoscenza che I’offerta presentata ¢ irrevocabile e delle condizioni generali in materia
di vendite forzate immobiliari;

* di esonerare la procedura dalla produzione della certificazione di conformita di impianti ¢ A.P.E.
che I’aggiudicatario acquistera a propria cura e spese.

Allega
1) Assegno circolare NON-TRASFERIBILE n. emesso da
di € pari al 10% del prezzo
offerto, quale cauzione; intestato a ESEC. IMM.RE R.G.E. n. TRIB. TV;

2) copia documento di riconoscimento in corso di validita e codice fiscale dell’offerente

Data Firma
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