
 

Regione Autonoma della Sardegna 

ALLEGATO G 

 

COMUNE DI _____________________________________________________ PROVINCIA DI_______________________________________ 
 

SPESE SOSTENUTE PER IL REFERENDUM POPOLARE REGIONALE   
DEL 21 OTTOBRE  2007 

 
9) Spese postali 

DESCRIZIONE SPESA QUANTITA’ SPESA NUMERO E DATA 
MANDATO DI PAGAMENTO 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
Il Responsabile dell’Ufficio Elettorale Il Responsabile dell’Ufficio Ragioneria Il Segretario Comunale 
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