CLUB ALPINO ITALIANO
Sezione di SENIGALLIA

Richiesta di Rimborso Spese

..................................... Data......ccooeeeeeeeeiiinee, Timbro della Sezione

Luogo...covoeiiiiiiii Data........cooooiiiiiin. \_ Y,

Firma del Presidente per approvazione

Dichiaro di aver ricevuto I’importo richiesto.



