
Copia del Cliente Copia del Corriere 

|
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
|

LETTERA DI VETTURA elettronica LETTERA DI V ETTURA e lettronica 

.. ----· POSTINI I POSTINI FIORENTINI 
I t I I • 1C I 

FIO~NTINI Via Giovanni dei M arign olli 29, 50127 :~•: .. - .. 
Firenze w w w.postinifiorent ini.it 

I ~ I Consegne e servizi 
I • I . - - - - apposta per te 

I POST IN I FIORENTINI · ----· POSTINI 
I t I 

V ia Giovanni d e i Marigno lli 29, I • • I 

FIO~NTINI :~•: 50127 Firenze .. - .. .~. Consegne e servizi 
I • I 

www.postin ifiorent in i.it .. - - - - apposta per t e 

r itiri@postinifio rentini.it I 055 363 033 ritiri@post in ifio rent ini.it I 055 363 033 

DATA SERVIZIO SU: DATA SERVIZIO SU: 

FIRENZE El INTERNAZIONALE L 
NAZ IONALE 

FIRENZE El INTERNAZIONALE L 
NAZIONALE 

Mittente Mitt ente 

Nome e Cognome Nome e Cognome 

Indirizzo, Cap e Provincia Indirizzo, Cape Provincia 

Telefono Mail I Telefono Mai l I 
Dest inatario Destinat ario 

Nome e Cognome Nome e Cognome 

Indirizzo, Cap e Provincia Indirizzo, Cape Provincia 

Telefono Mail I Telefono Mai l I 
Numero di colli Peso in KG Di m ensioni d el pacco (BxHxL) Numero d i colli Peso in KG Dimensioni del pacco (BxHxL) 

Serv iz i con supp lemento Serviz i con supplem ento 
-

RConsegna su appuntamento Tassativa ore: -
Assicurazione €: -

Consegna al piano 
Contrassegno €: 

~ 

RConsegna su appuntamento Tassativa ore: 
>-

Assicurazione €: 
>-

Consegna al piano 
Contrassegno €: - >-

Data 
o 

Ora Firma e Nome in Stamp atello Data 
o 

Ora Firma e Nome in Stampatello 

o:: o:: 
f'.= f'.= 
ii: ii: 

<l: Dat a Ora Firma e N ome in Stampatello z 
<l: Data Ora Firma e Nome in Stampatello z 

(!) 
w 

(!) 
w 

(/) (/) 

z z 
o o 
u u 

NOTE NOTE 


	Senza titolo

	Telefono: 
	Mail: 
	Numero colli: 
	Tassativa ore: 
	Assicurazione: 
	Contrassegno: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Telefono dest: 
	Peso: 
	Dimensioni del pacco: 
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Data52_af_date: 
	Dropdown55: []
	Indirizzo mitt: 
	CAP mitt: 
	Prov mitt: 
	Indirizzo destinatario: 
	CAP dest: 
	Prov dest: 
	Data ritiro: 
	Ora ritito: 
	Ora ritiro: 
	Data consegna: 
	Ora consegna: 
	Nome e Cognome mitt: 
	Nome e Cognome dest: 
	Mail dest: 
	Note: CIG: B7B5773435 - Richiedente:


