
DISTINTA RIEPILOGATIVA DI ACCOMPAGNAMENTO BILANCI SU FLOPPY O CD  

 

Studio Professionale________________________________________________________ 

N. Telefonico _______________________________________________________ 

Indirizzo e-mail _____________________________________________________ 

Nome referente _____________________________________________________ 
 

 
Elenco bilanci depositati
 N.Rea  Denominazione Data chiusura esercizio  
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Spazio riservato ufficio  

 

 

 

Data__________________ 
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