                                Richiesta copie   
UFFICIO DEL GIUDICE DI PACE DI PALERMO
__L__ SOTTOSCRITTO      








    ATTORE      AVVOCATO       







C/         

                                                                                      
    
IN RELAZIONE AL SEGUENTE PROCEDIMENTO

   OPPOSIZIONE  a SANZ. AMM.TIVA                                    CAUSA ORDINARIA 

   DECRETO INGIUNTIVO                                                        ALTRO  

RICHIEDE
 N.       COPIE

  FORMCHECKBOX 
       SENTENZA  N.      /    
  FORMCHECKBOX 
       DECRETO INGIUNTIVO N.      /    
  FORMCHECKBOX 
          VERBALE UDIENZA DEL    /   /       DA PAG          A PAG          

  FORMCHECKBOX 
       ORDINANZA  N.      /    
  FORMCHECKBOX 
       PRODUZIONE        FORMCHECKBOX 
        RITIRO PRODUZIONE
  FORMCHECKBOX 
   
  ALTRO                                                                                            

  
N.       URGENTI
     N.       NON URGENTI               ESECUTIVA

N.       AUTENTICA       N.       SEMPLICI
BOLLI EURO            DIRITTI EURO      
  CONSEGNATE IN DATA     /   /       

  NELL’INTERESSE        FORMCHECKBOX 
  DELL’ATTORE        FORMCHECKBOX 
  DEL CONVENUTO
FIRMA       








