
CF: 90011700078

CF:

x € 0,30

totale

Coordinate Bancarie (IBAN)

Data Firma

Visto si autorizza il rimborso

Data

CLUB ALPINO ITALIANO  - SEZIONE DI CHATILLON

RUE DE LA GARE 1 -  11024 CHATILLON AO

q.tà importo

Parcheggi

residente a

Auto Km Pasti

Il Presidente

RICHIESTA RIMBORSO SPESE

Pedaggi autostrada/tunnel

 via/fraz

Il sottoscritto

TOTALE SPESE DI CUI SI RICHIEDE IL  RIMBORSO

Pernottamenti

Altro

Le spese, di cui allego i giustificativi, sono state autorizzate dal consiglio direttivo o dal   

Presidente della sezione CAI Châtillon

chiede il rimborso delle seguenti spese:

descrizione

Spese di viaggio   

Acquisto di materiale


