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L7 Destinatario persona fisica (anche se dichiarata fallita) PER RIFIUTO DEL DESTINATARIO
[ Destinatario Persona giuridica (1).........ouwvmrooe O det plico {7 difirmare it registro di consegna (9)
L1 Guratore fallimentars (2) A
U1 omiciiatario (3......................
[ Famitiare convivents Bt
L Addetto alla casa (................
£ At servizio del destinatario (6)
I Portiere deo stabile n
[ belegato dat dirsttore del (8).

- e i e o di un suo deleg;

[ mancanza O inidoneita defle persone abilitate Fimma deifimpisgato postaie

(3 affisso awiso porta ingreserrdeilo stabile in ingigree

In quaiitd di (10) .

3 det plico O di firmare i registro di co

' ‘ [ affisso awiso porta ingresso delio stabile in indirizzo (1 ((;)) g??&ﬁeﬁi%ﬁ'm’??ﬁ?” per Azioni, a Ry it fimitata,
va dol dostiokaiol WAL N o [ immesso awiso cassetta corrisp. dello stabile in'indirizzo (11) f:)) ::;ﬂ,’,m nipote, ,l:%a f, persona, uffcio.
. - " {5) Di flab familiare, Gu0Co, 0 persona che conviva
[ impossibilitato a firmare Pi P ATO PR L'UFFI coldestinatario «more wxorios, convvente, addety aly

(6) Segretario, dipendente, acc.

(7) Via, piazza, cors, largo, n°.

. (8) Carcere, istiuto, 0spedale, casa di riposo, , 6CC,

N A6 i S (9) Equivale af MNMWWMMM
T {10) Ved precedenti note (d) (5) (8) (7) (3).

(11) L'mmmammmmawmmmummmmm

O ritirato i piego firmando il solp Tegistro di consegna
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