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(DATA)  ……………………………………… 
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Messa a disposizione del veicolo:  ……………………………………………………………………………………………… 
al Sig./ ra ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
residente a ………………………………………………………………… provincia di …………………………………………… 
in via ………………………………………………………………………………………… Tel. ………………………………………… 
documento d’ident ità n° ………………………………………………………………………………………… . 
 
dal giorno …………………………………………………… alle ore ……………………………………… , 
al giorno …………………………………………………… alle ore …………………………………… , 
 
presso gli uff ici della nost ra sede per la somma di ¼�«««…………………………… totali ( I VA COMPRESA) 

eventuali Km. compresi nel cont rat to ………………………………, 
tariffa chilometr ica per gli eventuali Km. eccedent i ¼�««««««««««««««�� 
tar iffa orar ia per eventuali ore eccedent i ¼�«««««««««««««… . 
 
I l Sig./ ra ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
versa ¼�«««««««««««««�D�PH]]R�GL�(CONTANTI  O ASSEGNO)  …………………………………………………… 
a t itolo di acconto e si impegna ad effet tuare il saldo della r imanenza di ¼�««««««««««««�
prima dell’inizio del servizio di noleggio. 
 
I n caso di disdet ta da parte Vost ra, l’autonoleggio Auto Elite si r iserva il dir it to di t rat tenere 
l’acconto versato a t itolo di r imborso. 
 
 
 
 

Firma per accet tazione:  
 

I L CLI ENTE 

   
 

AUTO ELI TE 
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