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Attestazione di consegna

compilazione a cura de! mittente

Prodotto | y S 2 8 !F?

Numero

Daflufficio di (1)

Data di spedizione (1)

Destinatario r (j SF DEDO’E“MO"TF cuﬁd-ﬂ mitlente
w___TOGLIAT szlcg

CA.P.M Localita | ﬁ A l\”-O

Firma per esteso del rficevanta Data Firma dellincaricato alla distribuzione

(Nome e Cognome)
D lﬂ;&'ﬂ multipli a un unico destinatario .
[ settoscriziona rfitata

{1) - in caso di campi nen compilati gli stessi sono riportati sul fronte
{1] - in caso di spedizione effettuala presso | centri grandi clienti la compilazione & a cura del mrl'lenta'
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Bello dell'ufficio
di distribuzione




