ALLA PROVINCIA DI SAVONA
Settore Gestione Viabilitd, Edilizia
ed Ambiente

Via Sormano 12

17100 Savona

ISTANZA DI RIMBORSO
CARICAMENTO DEL BORSELLINO ELETTRONICO CAITEL

lI/La sottoscritto/a

Codice fiscale
Rappresentante legale della ditta

con sede legale a

Provincia Stato

Via
n° Cap

Codice Fiscale

Partita IVA Telefono

E-mail

In riferimento al pagamento codicei

Effettuato il
Per un ammontare pari ad euro

PRESENTA ISTANZA DI RIMBORSO

dell’intera somma, pari ad euro

del residuo non utilizzato, pari ad euro

da versare sul c/c n.
della Banca

Cod. IBAN

Data e luogo
In fede,

1 Codice del bonifico individuabile su Caitel framite la funzione “Gestione borsellino elettronico”
oppure nel report “il mio borsellino — dettaglio*” (es: CITOO00000XXXXX)
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