
RICEVUTA DI PAGAMENTO 

Copia c l iente  

 

Rag ione socia le o  insegna del  punto vend ita   

 

Indir izzo del  punto vend ita  ( V i a  e  n u m e ro  c iv i c o ,  C o m u n e,  s ig la  d e l l a  P r o v in c ia ,  C A P  e  N a z io n e )  

 

 

Data e ora dell’operazione (gg/mm/aaaa – h 00.00) 

Tipo di transazione:               Pagamento                       Storno  

Categoria merceologica del bene venduto 

Numero fattura / Ricevuta fiscale 

Tipo di carta:                     PagoBANCOMAT                 VISA                    V PAY                    VISA Electron 

                                             Maestro                 MasterCard                       Altro (specificare) 

Numero Carta (indicare le ultime 4 cifre riportate sul fronte) 

Data di scadenza (mm/aaaa) 

Importo transazione €  

Modalità di lettura della Carta:                   Chip                 Banda magnetica              Contactless                 NFC 

Modalità di autenticazione della transazione:                   Pin                   Firma                  Nessuna 

Altri dati (se disponibili sullo scontrino): 

ESERC.      AUT. 

N. OP.              TML    STAN               

               

 

 

STORNI O CANCELLAZIONI NON PREVISTI 

Timbro / Firma dell’esercente 


