
CLUB ALPINO ITALIANO
Sezione di SENIGALLIA

Richiesta di Rimborso Spese

Io Sottoscritto…………………………………………….. in qualità di………………………………………

Richiedo l’importo di €……………………….come rimborso per le spese sostenute per:

………………………….....….………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….

……………………..………………………………………………..………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….

Alla presente allego le seguenti pezze giustificative:

1. …………………………………………………………………………………………………………..

2. …………………………………………………………………………………………………………..

3. …………………………………………………………………………………………………………..

4. …………………………………………………………………………………………………………..

 

Luogo………………………………. Data………………………..

Firma del Richiedente……………………………………………...

Luogo………………………………. Data………………………..

Firma del Presidente per approvazione

………………………………………..

Dichiaro di aver ricevuto l’importo richiesto.

Data ……………………...e Firma…………………………………..

Timbro della Sezione


