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IL SOTTOSCRITTO

CONSEGNA LE SEGUENTI CEDOLE PER L’AZIENDA

COD. AZ. ITO91RM

N.B. Si rammenta la necessita di chiamare il servizio dopo 7gg per accettarsi dell’effettivo inserimento dei
capi e della mancanza di eventuali anomalie che ne impedissero la registrazione. Si rammenta che ¢
responsabilita diretta ed esclusiva di chi ha compilato le cedole verificare la correttezza delle informazioni.
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