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AUTORIZZAZIONE AD ACQUISIRE UN IMMOBILE/ATTIVITA’ COMMERCIALE NELLA PROPRIA ZONA ESCLUSIVA CON PASSAGGIO INCARICO ESCLUSIVO E RELATIVO ACCORDO PROVVIGIONALE
Il FRANCHISEE (Ricevente)  ....................................................((((((((..

con sede in .................................................................................(((((((((.

via/piazza ................(......(.... tel ................... fax (........ e-mail (((((.(....

dichiara di autorizzare
il FRANCHISEE (Passante) ..............((((((((...........................................

con sede in ...........(((((((((.......................................................................

via/piazza ...............(...................... tel .................. fax................ e-mail (((((
ad operare all’interno della propria area geografica esclusiva, per l’acquisizione esclusiva dell’immobile/attività commerciale sito/a in  (((((((((........... Via.....(................................((........((..... n((((((.....................................

di proprietà di (....(((...................................... tel. ......(((((......................

Nel caso di passaggio di incarico esclusivo, e qualora l’affare vada a buon fine (incasso compensi), ciascun affiliato incasserà le somme pagate a qualsiasi titolo (provvigioni, penali, rimborsi spese, etc.) dal proprio cliente , per la mediazione, operazione effettuata.

Le spese derivanti dalla gestione e dalla promozione della vendita/locazione saranno totalmente a carico del Franchisee ricevente. 

Per quanto qui non specificatamente previsto si fa espresso riferimento alla regolamentazione prevista nel Manuale di Know-How. Nel caso di insorgenza di contrasti irrisolti tra le parti, le stesse si impegnano a definire il giudizio presso il Collegio Arbitrale come previsto dal manuale di Know-How.

.................................... li .....................................           

                                                                                                Per autorizzazione

         FRANCHISEE PASSANTE                           FRANCHISEE RICEVENTE       

             ............................................                                    ...........................................   
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LENTINI

Settore CasaRe

VIA EUGENIO CURIEL, 8/10
96013 CARLENTINI (SR)

TEL./FAX 0957835434
EMAIL: lentini@settorecasa.it
SITO: www.settorecasa.eu
P.IVA: 01657460893
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