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RICHIESTA ACQUISTO TONER/CARTUCCE PER STAMPANTI
 
 Il/la sottoscritto/a ________________________________ richiede l’acquisto dei seguenti toner/cartucce per stampanti e fotocopiatori: 

	
PLESSO _____________________________________________________

	MODELLO STAMPANTE/FOTOCOPIATORE*
	NERO
	COLORE
(specificare quale colore o tricromia)
	QUANTITA’ RICHIESTA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


* prima di inoltrare la richiesta si prega di controllare la funzionalità della stampante  e del fotocopiatore  in uso .
Data_________________
 

 						Firma __________________________________


