Avviso di ricevimento

——— compilazione a cura del mittente

D Raccomandata I:! Pacco

‘:l Assicurata Buro

Data di spedizione Dall'ufficio di ) ‘U’ K _
—_— - compilazione a cura del mlltenthf) ‘\' d #:1}
Destinatario . _.{‘ ‘3;. RE QZ;&
101‘ 0495 147943
_ Eserc, potesta. 06/10/2017
v genitoriale di CE
T VIAGERANL 3 HLAHARO SONIA

CAP.___ 74020 LEPORANO (TA)

N 2

A

Firma per esteso del ricevente Data Fitna uow i,
{Nome ¢ Cognome)

Caonsegna effettuata ai sensi delf'art. 21 della Delibera AGCom 385/12/CONS del 20 giugno 2013:
* |nvil multipli a un unico destinatario
« Sottoscrizione rifiutata

Bollo dell'ufficio
di distribuzione
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Posteitaliane

Awviso di ricevimento

AMA.T. spA

Da rostituire a

AZIENDA PER LA MOBILTA
DDDDD NELIAREA DI TARANTO

Via C. Battisti, 657
74721 TARANTC
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