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R.S.A.

Io sottoscritto/a Sig./Sig.ra______________________________________________

Ritiro 

dalla cassaforte della RSA quanto di seguito indicato:

Genova lì:_______________

Firma ospite_________________________ Firma amministrativo_______________________

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
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R.S.A.

Io sottoscritto/a Sig./Sig.ra______________________________________________

Ritiro

dalla cassaforte della RSA quanto di seguito indicato:

Genova lì:_______________

Firma ospite_________________________ Firma amministrativo_______________________


