
 
Azienda Mobilità e Trasporti Bari S.p.A. 

                                                              Viale L. Jacobini, Z.I. – 70123  BARI                                                                           n°........................... 

           MODELLO “G” 

 

REGISTRO CHIAVI DEL GIORNO……………………… 
 

 

        CHIAVE DEL LOCALE      CONSEGNATA A     FIRMA RICEVENTE ORA RITIRO ORA CONSEGNA FIRMA CONSEGNANTE 
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