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Scheda di riepilogo mensile

Ufficio postale di ..............................................................................................................................................................................................

Conto di credito - MA - n. ................................................................................................................................................................................

Aperto presso l’ufficio postale di.......................................................................................................................................................................

Riepilogo spedizioni effettuate nel mese di ...................................................................................... Anno ....................................................

Da ...................................................................................................................................................................................................................

Utente della macchina affrancatrice .................................................................................... Matricola n. ......................................................

Numero spedizioni effettuate nel mese di ........................................................................................................................................................

TOTALIZZATORE DEI VALORI

Importo fine mese € ....................................................

Importo inizio mese € ....................................................

Importo corrispondenza presentata nel mese € ....................................................

CONTEGGIO DEL CREDITO

Saldo del mese precedente € ....................................................

Versamenti effettuati nel mese €.....................................................

 Totale € ....................................................

Importo corrispondenza presentata nel mese € ....................................................

 Credito disponibile € ....................................................

ABBUONI

Corrispondenza erroneamente affrancata n. ............................................................................ per un importo di € ................................................................

Per cui è richiesto il rimborso.

Bollo dell’ufficio postale accettante

  Firma dell’utente o chi per esso              Per riscontro

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