Data

Pari a euro (in cifre)

| |

TIMBRO e firma

Per pagamento eseguito

RICEVUTA N.RO

Rilasciata dall'azienda

HOME CARE SERVICE ONLUS
VIA S. PERTINI, 14

87036 RENDE (CS)

P.I. 03479370789

Pari a euro (in lettere)

|

A favore di

Pagamento (barrare con una X)

Totale prestazioni ‘ ........................ |

Rimborsi per anticipazioni | ......................... ‘

R.A.su €. \ .................. \ \ ......................... \

TOTALE L, |

Firma per ricevuta
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