
Vale M40a  N.   .......…/.......... 

Treno .............................. del ................. / ............... / ............... 

  
 Si  ordina (*) Si  dà avviso (**) a ………………………………………………………………...… 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
............................................................ 
  
 Emesso alle ore: ...............................                                                                                             
                                                                                                   
       Per ricevuta della prescrizione                                                        Macchinista 
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