GRUPPO

UFFICIAL]I
di GARA

FITel

Federazione
Italiana Triathlon

Data di Trasmissione:

MODULO RIMBORSO SPESE

Spese riguardanti:

Dati Anagrafici

Cognome, Nome:
Indirzzo, CAP, Citta:

In qualita di:
Data/Periodo di riferimento:

Dati Bancari e Fiscali

Banca (Istituto e Indirizzo)

Conto corrente numero:

Intestatario:
Codice IBAN:
Codice Fiscale:

Spese in ordine di data
# Giustificativi

Allegati
1

Data Descrizione Valuta Cambio EURO

(Yol Foo}l ENY Ka) ) KUY E-y VSR I S

TOTALE €0,00

FIRMA DEL RICHIEDENTE

COMMENTI - EVENTUALI NOTE INFORMATIVE

SPAZIO RISERVATO ALL'AMMINISTRAZIONE FEDERALE




