A cura di A.N.M.V.l. e Avv. Daria Scarciglia

Luogo,

Egr. Signor
MARIO ROSSI Via
Mazzini 12

00100 Roma

RACCOMANDATA A/R

OGGETTO: SOLLECITO DI PAGAMENTO

Il sottoscritto Dott. , medico veteri

1. come da consenso da lei prestato, in data __/__
sul cane/gatto/altro di sua propriety’ (mi o altxa 1dentificazione) la seguente

prestazione:

2. le e stata consegnata regolare ngfa di pgame\n@xra n._)del_/_/ di € ;
. athento di § .

gni pit ampia riserva di diritti, ragioni ed azioni, porgo distinti saluti.






