Modulo di richiesta rimborso buoni spesa
Al Comune di CURINGA
 AREA AMMINISTRATIVA
SERVIZI SOCIALI
Via Madre Vincenzina Frijia, n.2
Il sottoscritto ______________________________ nato a ______________________ residente in _____________________________ titolare della ditta _____________________________ con sede in Curinga, Via __________________________ p.IVA n._________________________________________
CHIEDE
Il rimborso di n.___________ buoni spesa, del valore complessivo di €. _________________________
In tal senso allega, in originale, i buoni spesa  debitamente firmati  e timbrati e chiede che il rimborso venga effettuato presso il seguente istituto di credito _____________________________________________________ codice IBAN n.____________________________________________________________
Si allega copia fotostatica di documento di identità
Curinga, ______________________
Timbro e firma
___________________
