
Settore:  ....................         Periodicità controllo scadenze:  ....................

Controllo scadenze effettuato il …......................... valido fino a …........................... Firma/Sigla …............

Prodotto Codice Giacenza
minima

Giacenza
rilevata

In
scadenza

Eliminato
il

Firma/
Sigla

Periodicità controllo giacenze:  ..........................

Effettuato il Firma/Sigla
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