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INVIATA VIA FAX AL N.____________________________

OGGETTO:
ACCETTAZIONE VOSTRA OFFERTA N.______________________ DEL __________________________________.

Con la presente Vi comunichiamo la nostra accettazione della Vostra offerta di "Certificazione CSQ"  n. ____________ ________del ____________________, nei termini ed alle condizioni da Voi indicati nella medesima offerta. 

Parimenti, dichiariamo di aver preso visione e di accettare il “Regolamento  per  la Certificazione dei Sistemi di Gestione, Qualità, Ambiente, Sicurezza”, approvato dal Consiglio di Amministrazione di IMQ S.p.A. in data 29 luglio 2008, di cui costituiscono parte integrante le relative “Prescrizioni Particolari”. 

Vorrete pertanto prestare i servizi di cui all’offerta in oggetto con decorrenza dalla data di ricevimento della presente.

(
____________________________________________________

(Timbro e firma leggibile del Legale Rappresentante o di un Procuratore)

Precisiamo inoltre che, ai sensi e per gli effetti degli articoli 1341 e 1342 del Codice Civile, approviamo espressamente le seguenti clausole contenute nel suddetto “Regolamento”: art. 2.1; art. 3.4.04; art. 3.5.03; art. 5.1; art. 7.2; art. 7.3; art. 7.4; art. 8.2; art. 9; art. 10; art. 11.3; art. 11.4; art. 14. 

(
____________________________________________________

(Timbro e firma leggibile del Legale Rappresentante o di un Procuratore)

Città, _______________________  Data______________________
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