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CIRCOLO VICENZA




Contrà San Pietro 4 - 36100 Vicenza tel. 0444/506361 fax 0444/313445
circolovicenza@alice.it          www.unicredip.com  






Al Tesoriere del Circolo Dipendenti di Vicenza

RICHIESTA RIMBORSO SPESE VIVE sostenute per l’organizzazione di

Il sottoscritto _____________________________ dichiara di aver sostenuto le segg. spese di cui allega i relativi giustificativi di spesa:

___________________________________________________
€
__________________

___________________________________________________
€
__________________

___________________________________________________
€
__________________

___________________________________________________
€
__________________

dichiara inoltre di aver utilizzato il proprio automezzo per le varie attività organizzative

Km. ______ 
x   € 0,31

=



€
__________________



Per un totale di




€
__________________

Da versare sul c/c _______________________________ Filiale di _______________________

Data _____________________________

Firma ______________________________

Al Contabile: si autorizza il rimborso.

V° Il Tesoriere
______________________________

Da allegare al fascicolo


