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CPR=compresse FL=fiale CF=confezioni MG=milligrammi  ML=milliliti GR=grammi RIV= Rivestite
EFF=Effervescenti PZ=Pezzi

Note:

Indicare il numero di confezioni (scatole, boccetti, tubi, ecc)

Data Richiedente e Firma:

Data e Firma di Colui che consegna:

Firma I-Coo/Coordinatore:

Data e Firma di Colui che ritira:
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