Serina,_____________________				Spett.le 
								Comune di Serina
								Ufficio Servizi alla Persona
								24017 Serina


OGGETTO: Richiesta rimborso Voucher – commercianti. (Termine ultimo il 15.04.2021).

Con la presente si richiede il rimborso della somma complessiva pari a € _____________________
relativa a n. ___________ Voucher - commercianti allegati alla presente.

Dati per la liquidazione:
Ragione Sociale ___________________________________________________________________
Indirizzo sede legale (Via/Piazza – numero civico – CAP – paese) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Codice Fiscale e/o Partita Iva
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Recapito Telefonico________________________________________________________________ 
Indirizzo e-mail (eventuale) _________________________________________________________

Al della liquidazione della somma dovuto si allega l’attestazione rilasciata dall’Istituto di Credito su cui effettuare l’accredito.
Distinti saluti.						
						 Firma e timbro
					_______________________________								

Allegati:
· Voucher o copia voucher
· Attestazione Codice IBAN (no scritto a mano)
