
RIMBORSO BONUS CARTA SERVIZI 2012

Il/La sottoscritto/a:

COGNOME:_______________________________________________________________________

NOME:__________________________________________________________________________

LUOGO DI NASCITA________________________________DATA____________________________

CODICE FISCALE___________________________________________________________________

RESIDENTE IN _______________________ VIA__________________________________________

CAP___________________ PROVINCIA_____________________ TEL.________________________

CHIEDE

Alla Società ASA TIVOLI Spa che il rimborso relativo al bonus maturato nell’anno 2012 come 
titolare della  carta servizi  venga ACCREDITATO presso le seguenti coordinate bancarie:

ISTITUTO DI CREDITO_______________________________________________________________

AGENZIA N. _____________________________

IBAN N.____________________________________

DATA:_____________________

FIRMA

_______________________________________

Si allega copia documento d’identità________________________________________

(Si prega di compilare il modello in STAMPATELLO e in tutte le sue parti)


