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mobpuLo INvio RACCOMANDATA

E’ vietato introdurre denaro e valori nelle raccomandate: Poste Italiane SpA non ne risponde
Si prega di compilare a cura del ciiente in stampatello
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mobuLo INvio RACCOMANDATA

E' vietato introdurre denaro e valori nelle raccomandate: Poste Italiane SpA non ne risponde
Si prega di compilare a cura del cliente in stampatello
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SERVIZI ACCESSORI

Avviso di Ricevimento
are €

[ Contrassegno/lmporto da Inca

Modalita di rimessa (barrare in caso di contrassegno): [] C/C Postale
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