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I TARANTO S.p.A.

fmprese di Tarpggo 00146330733
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COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
€ 445334

CAUSARANO FRANCESCO

S I ) Dottore Commercialista Rev.Contabile
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO via Dante n.298 sc.B
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IMPORTO LORDO € 445334
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VIisTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICID PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n® del per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

Il. RESP. UNITA' CONTRATTI

data scadenza di pagament%

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Deiib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
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