Polyphonia

Radio Onda Rossa

Via dei Volsci, 56

00185 Roma

RIMBORSO DELLE SPESE DI VIAGGIO

Motivo del viaggio: Conferenza Nazionale 20-21-22 Aprile a Roma

Nome e indirizzo:     ____________________________________________



          ____________________________________________

Associazione/           _____________________________________________

Collettivo:

Indirizzo:                  _____________________________________________

                                  _____________________________________________

Distanza percorsa: da______________________ a _______________________ .

Data del viaggio: andata il _____________   ritorno il _______________.

Mezzo di viaggio: _______________________

Somma delle spese di viaggio:____________________.

Banca e n° c/c:_______________

ABI:                _______________

CAB:               _______________

Somma rimborsata: ________________________

Luogo, data e firma                         ______________________________________

