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Attestazione di consegna

compilazione a cura de! mittente

Prodotto

‘Numero
Data di spedizione (1)

Dall'ufficio di {1)

o GAWLINA _ LOIGIAA

Via OBERDHf( 99

C.AP. _ﬂlo—o Localita |/‘-ﬂ RA NT‘O

Firma per estaso del ricevents

Data Firma dell'incaricato alla distribuzione
(Nome e Cognome)
D Invii multipll a un unico destinatario.

EI Sattoscrizione rifiutata

(1) - In caso di campl non compilati gli stessi sono riportat sul frante .
(1) -in caso di spedizione effethuata presso | centri grandi clienti la compilazione & a cura del mittents.

Bollo'dellufficio
di distribuzione




