
OGGETTO:  RICHIESTA  DI  RIMBORSO  CREDITO  RESIDUO
UTENTI USCENTI

Io sottoscritto______________________________________________

Genitore di________________________________________________

Codice utente___________________

Richiedo il rimborso del credito residuo per € _______________
Sul seguente IBAN__________________________________________
Intestato a:________________________________________________

Data

Firma

inviare a s.gatti@sirristorazione o a m.ghisalberti@sirristorazione.it
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