
Il sottoscritto ________________________________________________

codice fiscale ________________________________________________

chiede il rimborso delle spese per l'acquisto del seguente materiale:

DATA

Pagamento in contanti

Pagamento  presso la Banca  ____________________________________

cod. ABI ________________________________________________

cod CAB ________________________________________________

Intestato a ________________________________________________

Data _____________ Firma _____________________

Alla Associazione Alpinistica  la Montagna.

IMPORTO   €DESCRIZIONE

TOTALE  €


