
__________________________________ Li _____________________  

Io sottoscritto _____________________________________ , domiciliato in ________________________________________ 

Via __________________________________________ , tel. _______________________________, dichiaro di aver visitato 

con l’Agenzia _________________________________________________, in data odierna, i seguenti immobili:

1. Città___________________________________Via______________________________________ n°______ Rif. _________

2. Città___________________________________Via______________________________________ n°______ Rif. _________

3. Città___________________________________Via______________________________________ n°______ Rif. _________

 Nulla dovrò all’Agenzia in caso di mancato acquisto / locazione.

 Mi impegno a corrispondere la provvigione pari al _____% ( _____________ per cento) + IVA solo ed esclusivamen- 

 te in caso di acquisto o del _____% ( _____________ per cento) sul canone annuo + IVA in caso di locazione, con 

 un minimo di € __________,00 + IVA, da parte mia o dei miei familiari.

                 

 In fede

Le ragioni che sono alla base della sottoscrizione dell’“Attestato di Visita” sono le seguenti:

 1. Diamo conto al proprietario dell’immobile dei clienti portati in visita e/o dei documenti consegnati;
 2. Assolviamo all’obbligo legale della “privacy”;
 3. Garantiamo che nulla sarà chiesto dall’Agenzia, per la visita e�ettuata e/o per la copia dei documenti;
 4. Confermiamo che la provvigione pattuita, in caso di acquisto o di locazione, è quella stabilita sopra;
 5. Diamo priorità al sottoscrittore del presente sul bene, in caso di altri sopraluoghi o trattative successive.

    
 L'Agente
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Attestazione di visita
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Numero tessera dell’associato _____________________
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