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MODULO RESI

CodiceCliente | | | | | | | Data
Azienda:
Indirizzo:
Cap: Localita: Provincia:
Telefono Ufficio: E-mail:
Serie N° Quantita Valore Imponibile Anno Emissione

Motivo della restituzione
Cambio Valore Facciale |__| Ticket Scaduti  |_| Stampa Errata ||

Cessione Attivita L] Non Utilizzati L]

I BUONI ALLEGATI IN CORSO DI VALIDITA DEVONO ESSERE ANNULLATI

ACCOIR

Services




