POSTE ITALIANE S.p.A.


MOD. 247 RIEPILOGATIVO
TAB…………………………………………………………………………………

PUBBLICAZIONE…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
LIBRETTO N………………………………………  SALDO EURO……………………………………………………………………………….

N.…….………………………………    COPIE CITTÀ X €……………………….. CAD. = €………………………………………………..
N.…….………………………………    COPIE PROV. X €……………………….. CAD. = €………………………………………………..
N.…….………………………………    COPIE NAZ.   X €……………………….. CAD. = €………………………………………………..
N.…….………………………………    COPIE EST.    X €……………………….. CAD. = €………………………………………………..
TOTALE ………………………………………………………………… COPIE PER TOTALE € ………………………………………..

N° PROGR. …………………………………………….    IL COMPILATORE

PESO UNITARIO GR. …………………………………………………………………………..


PARTE RISERVATA ALL'UFFICIO DI ACCETTAZIONE

BOLLO A DATA ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


COSTO SPEDIZIONE
COPIE DA ADDEBITARSI

FIRMA ADDETTO ACCETTAZIONE

