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                                                   Firenze, ………………………..




Si dichiara che il trasporto di …………………………………………………………
Contenuti in …………………………………………………………………………..
Consegnati al vettore………………………………………………………………….
In data ………………………………alle ore……………in…………………………
Destinati a …………………………………………………………………………….
Via……………………………………….…………………………………………….
Località………………………………………………………………………………...
È eseguito ai sensi del 2° comma dell’art. 4 del D.P.R. 06/10/1978, n. 627, in esenzione dall’obbligo della bolletta di accompagnamento.



								FIRMA

				……………………………………………………………
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