AL TRIBUNALE DI _______________

Ufficio Fallimenti
Ill.mo Sig. Giudice Delegato

In relazione alla dichiarazione di fallimento di

Denominazione Azienda ____________________

Indirizzo sede legale _______________________

Numero di pratica fallimentare _______________

Data della pratica di fallimento __/__/____

La società denominata _______________________, con sede legale in via ___________________ numero civico __________, nel Comune di ________________, Registro Imprese _______________ numero __________________ Partita IVA _______________________________, Codice fiscale del Legale Rappresentante ___________________________ Nome e Cognome _________________
CHIEDE

Di essere ammessa al passivo fallimentare (art. 93 L.F)
Per la somma di euro ______________________

Come creditore chirografario

Dimostrabile dai seguenti documenti:

____________________________________ (in allegato)

____________________________________ (in allegato)

Recapiti:

PEC ____________________

Tel. Ufficio _______________

Cellulare _________________

Fax _____________________

Domicilio _________________

Luogo, data e firma del creditore richiedente ___________________________

Allegati: 
