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N. Num. Parcometro Num. Scontrino Importo da scontrino | Num. Sigillo Plico
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TOT. IMPORTO DA SCONTRINO N. Plichi
Data di consegna: / /
Operatore Societd ...couieecees : Cogn. Nome Firma
Operatore Salerno Mobilita: Cogn. Nome Firma
Consegna alla Societa in data / /
Plichi sigillati consegnati Importo registrato consegnato
Operatore Societa .........c.o.. : Cogn. Nome Firma
Operatore Salerno Mobilita: Cogn. __ Nome Firma
Consegna riepilogo all’Ufficio Commerciale di Salerno Mobilita. Data: / /
Si allegano n. scontrini relativi al prelievo del / /

Ricevuta déll’Addetto del Settore Commerciale. Firma:




