
Spett.le 








        POSTE ITALIANE SPA








        ………………………….








        ………………………….








        ………………………….

La sottoscritta societa’ ………………………… con sede in ……………………

Via……………utente di affrancatrice postale Francopost modello ……………

Matricola n. ……………….

C H I E D E

Lo scollaudo della macchina affrancatrice e rimborso del residuo conto di credito n. ………..per trapasso utenza (o cessato uso)

In fede.










TIMBRO E FIRMA

Allegare: ultima scheda rendiconto

RICHIESTA SCOLLAUDO AFFRANCATRICE

DA COMPILARE SU CARTA INTESTATA (UTENTE)





































































































































































































































































































































































































































