
DISTINTA PICK UP PER R1
(da allegare a distinta SMA Raccomandata 1)

DATI CLIENTE
Ragione Sociale Del Cliente: .................................................................................................................................................................................................

Codice Sap (Id Sap R\3):.......................................................................................................................................................................................................

N. Conto Contrattuale: ...........................................................................................................................................................................................................

Indirizzo: ................................................................................................................................................................................................................................

Telefono : ..........................................................Fax: ..............................................................................................................................................................

Centro Accettazione (Detentore Conto).................................................................................................................................................................................

DATI SERVIZIO PICK UP
Data di ritiro .............................................................................................. Numero contenitori ritirati ....................................................................................

(gg/mm/aaaa)

Indirizzo ritiro ............................................................................................................................................... n° ..................................cap: ............................

...................................................  .....................................  .........................................................................
Firma dell’operatore di Poste Data Firma del cliente

Con la presente si attesta il numero dei contenitori senza alcuna verifica numerica dei singoli invii che sarà effettuata successivamente presso lo 
sportello di Accettazione Grandi Clienti.

OFFERTA R1 BUSINESS
	 q fino a 5 Kg q fino a 20 Kg q fino a 30 Kg

MODALITÀDI AFFRANCATURA
	 q SMA (senza materiale affrancatura)  Allegare distinta SMA di Raccomandata 1

	 q La spedizione è stata consegnata oltre l’ora limite q Assenza di corrispondenza da ritirare

...................................................  .....................................  .........................................................................
Firma dell’operatore di Poste Data Firma del cliente

PARTE RISERVATA A POSTE ITALIANE S.p.A. DATI DI CONVALIDA ACCETTAZIONE
Anomalie riscontrate: ...................................................................................................................................  

.....................................................................................................................................................................  

.....................................................................................................................................................................

...................................................  ..............................................................

Data Firma per accettazione

N° Ordine SAP:......................................  .........................................................................................

 Firma

Timbro


