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Il sottoscritto

Reparto o Servizio:

Giorno in cui non e avvenuta la bollatura: / /

Ora: [] Entrata [ ] Uscita

Motivo della non avvenuta bollatura:

Bra, li

IL RICHIEDENTE

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
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Casa di Cura Privata “Citta di Bra”
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