
BENI Q.ta BENI Q.ta BENI Q.ta BENI Q.ta BENI Q.ta
Batteria stilo Elastici Penna nera Registro Protocollo CALCOLATRICE

Batteria mini stilo Etichette Adesive Penna blu Registro Presenze FORATRICE

Blocchetti Permessi Evidenziatori verde Penna rossa Registro Acquisti Iva FORBICI

Block Notes Evidenziatori giallo Porta progetti D. 4 Registro Fatture LEVAPUNTI

Busta Formato lettera Evidenziatori celeste Porta progetti D. 6 Registro Carico/Scarico MOUSE

Busta a Sacco F.to   ________ Evidenziatori arancione Porta progetti D. 8 Registro Prima Nota Cassa SPILLATRICE piccola

BusteTrasparenti Evidenziatori fuxia Porta progetti D. 10 Rotolo carta calcolatrice SPILLATRICE grande

Carpetta con Elastico Fermagli n° 4 Porta progetti D. 12 Righello

Carpetta Cartoncino 3 lembi Fermagli n° 6 Postit piccolo RISMA A/4 ALTRO Q.ta

Cartoncino Colorato Gomma Postit grande RISMA A/3

Colla Stick gr._____________ Lucidi A/4 Punte X Spillatrice piccola Rotolo carta calcolatrice

CD-R Matita Punte x Spillatrice grande Rubrica telefonica

CD-RW Matita Indelebile RACCOGLITORE Protocollo Scotch  

Correttore Pennarello Indelebile nero Raccoglitore 4 Anelli Scotch Imballo

Cuscinetti x Timbri Pennarello Indelebile blu Raccoglitori con lacci D. 6 TEMPERAMATITE

Dorsetto 4 Pennarello Indelebile rosso Raccoglitori con lacci D. 8 TONER Samsung__________

Dorsetto 6 Pennarello nero Raccoglitori con lacci D. 10 TONER Ricoh______________

Dorsetto 8 Pennarello blu Raccoglitori con lacci D. 12 TONER Lexmark___________

Dorsetto 12 Pennarello rosso Raccoglitori con lacci D. 20 TONER HP_________________

Data ______/_______/_________

Ufficio Richiedente

__________________________________________

Data ______/_______/_________

Visto Patrimonio ed Economato

__________________________________________ Data ______/_______/_________ Firma ______________________

PER RICEVUTA

Data ______/_______/_________ Firma ______________________

scaricato

SERVIZI AUSILIARI SICILIA
     Società Consortile per Azioni

c.a. Uff. Patrimonio ed Economato

RICHIESTA DI CONSEGNA O SOSTITUZIONE BENI DI CANCELLERIA

Spett.le SERVIZI AUSILIARI SICILIA
Sede

Ufficio Richiedente_______________________________________________

Destinatario dei beni_____________________________________________


