Rimborsi Importi Servizi a Pagamento VV.F


Al
Comando Provinciale



Vigili del Fuoco di Padova



Ufficio Ragioneria



Via San Fidenzio, 3        



35128 PADOVA 

(COMPILARE IN STAMPATELLO E LEGGIBILE)

Il sottoscritto ___________________________ in qualità di ______________________ 

della Ditta  _________________________________________  (Ragione Sociale, Indirizzo)

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

 CHIEDE la restituzione:
1. Parziale di €. _________ dell’ importo versato sul c/c postale n. 290353, per la Pratica n° ___________ di Prevenzione Incendi;

2. Totale di €.__________ dell’ importo versato sul c/c postale n. 290353, per la Pratica   n° ___________ di Prevenzione Incendi;

L’ importo da restituire dovrà essere versato sul c/c

I.B.A.N.________________________________________________ B.I.C. ________________________

(Allegare originale della ricevuta di versamento per rimborso totale, fotocopia per rimborso parziale)

CHIEDE il trasferimento:

dell’ importo di €. _________ dal c/c postale n. 2352 al c/c postale n. 290353:

Pratica n.__________ di Prevenzione Incendi;

n. __________  Vigilanza del   __ /__ /___.

(Allegare fotocopia della ricevuta di versamento)

Padova lì  __ /__ /____



  FIRMA

                                                                 ___________________________________

                                                           (Allegare fotocopia del documento d’identità in corso di validità)













