
MODULO DI RICHIESTA 

SERVIZIO DI INCASSO CONTRASSEGNO

Facsimile da allegare ogni volta davanti al documento di spedizione. 

La dicitura “contrassegno” deve essere evidenziata anche sul documento di trasporto con l’importo da incassare. Grazie.

……………………………………………………………………………………………………………..











TRASPORTO VINCOLATO DA CONTRASSEGNO

MITTENTE: ……………………………………………………………………………………...

DESTINATARIO: ……………………………………………………………………………….

DDT Nr. ……………….      DEL …………………..

IMPORTO EURO …………………………………………………………………... (in cifre) 

        …………….……………………………………..…………….. (in lettere)

□ ASS.BANC. A VISTA INTESTATO ALLA MITT.    

□ ASSEGNO CIRCOLARE

□ CONTANTE
□ TITOLO INTESTATO ALLA MITT.:

AL ………………..   AL ………………..
 

   

            AL ……………….. AL ……………..…..

□ ASSEGNO COSI’ COME RILASCIATO DAL DESTINATARIO

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

QUALSIASI VARIAZIONE DOVRA’ PERVENIRCI PER ISCRITTO
PAGE  

