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AVVERTENZE: L'ufficio di distribuzione o di destino deve restituire in raccomandazione il presente 7’y
awviso, che sara compreso nel dispaccio speciale e descritto sui fogli Mod. 1-A con la sigla “AR" per 'A‘
indicare la causale della descrizione.
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CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILIO

MANCATA CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILIO

RITIRO IN UFFICIO DEL PLICO NON RECAPITATU
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[ ritirato il piego firmando il solo registro di consegna
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(1) Qualita rivestita dal rappresentante legale™ '
nsabilita limitata.
ufficio.

(2) Di Societa per Azioni, in Accomandita per Azioni;
(3) Avvocato, pi legale, inata persona,
(4) Padre, muulh nipote, ecc.
(5) D familiare, iere, cuoco, 0 persona che convi
col desti «more uxorio=, i addetto alla casa. .
(6) Segretario, dipendente, ecc.
(7) Via, piazza, corso, largo, n°....
(8) Carcere, istituto, ospedale, :asa dl rlposo slamllmamu ece.
(9) Equivale al rifiuto del plico, che quindi non viene consegnato.
(10) Vedi precedenti note (4) (5) (6) (7) (8).
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