FIARC
COMITATO TRIVENETO
RICHIESTA RIMBORSO SPESE

Inoltrata il ........coooveiiiiiiiiiiieeee, |:| via fax |:| e-mail |:| A MANO @ eevvieiieaeeeieiiieieee e e e e e
CognNomeE € NOME ...cooiiiiiiiiiiiiie e inqualitd di .....coooeeriiiieiieeeee,
Data evento dal ................. al Luogo

101 1Y/ T

Descrizione spesa

€
€
€
I €
€
€
Totale € 0’00 ...........
Firma
Tutte le spese indicate, devono essere giustificate da ricevute fiscali e/o fattura in allegato
Modalita di Rimborso
1. Ricevoin contanti € ......cccccoviiiiiiiiiieeneee e e a saldo della richiesta
Per rCeVULA FIMMA ....eeeiiiiiiiiii e
2. Chiedo saldo della richiesta presentata di€ ............ococeeiiiiivieee e, con bonifico su C/C
BaNCa.......vviiieiieee COd. IBAN ..t it et e
AULOMZZAO 8 ... e,
Pagata con [] contanti [] bonifico bancario indata ...................ooooeiininnn.

Il tesoriere Triveneto ....oovveeeeeiieee e,
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