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Prodotto

Attestazione di consegna

compllazione a cura del mittente

Numero

Data di spedizione (1) ' Dallufficio di (1)

compilazione a gpura del

e E PG A DICHIHo PRAREESCA
Via BUFFO LUTO 21
c.A.P.'):Fm 00 Localita ‘rﬁ QA l{ rO

Flrma per esteso del ricevente Data - Firma del'incaricato alla distribuzione

{Nome & Cognome)
Bollo dell'ufficio

D Invii multipl a un unico destinatario di distribizione
D Sottoscrizione rifiutata .

(1) - in casa di campi non compilati gli stessi sono riportati sul fronte
(1) - in caso di spedizione effetiuata presso | centr grandi clienti la compilazione & a cura del mittento.




