
NOTA SPESE
Solo uso ufficio

SCOPO:
NUMERO 

CONTO:

PERIODO DI 

PAGAMENTO
DA: A:

INFORMAZIONI SUL DIPENDENTE:

NOME COGNOME

Data Conto Descrizione Hotel Trasporti Carburante Pasti Telefono Merce Varie Totale

Totale

SUBTOTALE

Note: ANTICIPO

TOTALE

_______________________


