MEDIDOR

HEALTH CARE o THERAPIE

Autorisation de dépdt pour colis DPD DPD@
W

Prénom/Nom :
. 25
Adresse : e P

NPA/Lieu :

Cher chauffeur DPD,

Veuillez livrer mon colis Medidor selon les instructions suivantes :

Description du lieu :

Si nécessaire, vous pouvez me joindre au nr. de tél. suivant : Avec ma signature, je confirme souhaiter la livraison de mon colis comme
indiqué ci-dessus.

Téléphone durant la journée Signature du destinataire du paquet
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