RICHIESTA DI RIMBORSO SPESE

DA INVIARE ENTRO 15 GIORNI DALLA DATA DELL’EVENTO

COGNOME NOME
GARA
PARTITO DA ALLE ORE
ARRIVATO A ALLE ORE
MEZZO USATO O treno O aereo

O auto di KM

Ufficiali di gara sulla stessa auto:

1

2

3

4,

Pernottato presso:

Hotel n° notti costo €
Pranzo 0O € cena 0O €
Note:

Data : Firma

Giustificativi allegati:



