
Li,  00/00/2017 

Spett.le Consolato Generale del Libano 

Via Larga, 26- 20122 Milano 

Oggetto: Importo diritti consolari 

Il/La sottoscritto/a ......................................... in qualità di (Amministratore, legale 

rappresentante o persona che ha firmato il documento) dell'aziend................ con sede 

in............... Indirizzo................cap................città.......................................................................................... 

Dichiara 

che per la legalizzazione dei documenti (descrizione dei documenti per cui è richiesta la 

legalizzazione ex. certificato, fattura, dichiarazione, contratto etc.) è a çonoscenza che 

l'importo per i diritti consolari è pari a€..........  

Cordiali saluti 

Nome, cognome e carica del firmatario 

FAC SIMILE DICHIARAZIONE  

COSTI VISTI CONSOLARI

Da riportare su carta intestata 

dell'azienda esportatrice e 

trasmettere in ORIGINALE 

Da firmare con penna di colore blu.




