CENTRO DEL RIUSO SOLIDALE DEI COMUNI DI SEGONZANO E SOVER

ALLEGATO 3: MODO03
REGISTRO DEI BENI RITIRATI DAL CENTRO DEL RIUSO SOLIDALE DEI COMUNI DI SEGONZANO. E SOVER

PERSONA/SOCIETA’
s CHE RITIRA IL BENE
N.RO | DATA DESCRIZIONE BENE

MATERIALE NOME E COGNOME/

DENOMINAZIONE

TELEFONO FIRMA




