DISTINTA RICHIESTA RIMBORSO
								Spett.le
								Diocesi di Senigallia
Ufficio amministrativo diocesano
Richiesta rimborso per evento ______________________________________________________
del _____________________ dal titolo______________________________________________
Ufficio Pastorale Diocesano________________________________________________________
Spese sostenute:
1. ______________________________________________________ € _______________
2. ______________________________________________________ € _______________
3. ______________________________________________________ €________________
4. ______________________________________________________ € ________________
5. ______________________________________________________ €________________
6. ______________________________________________________ €________________
Totale spese sostenute da rimborsare                                                          €_________________
Elenco documenti allegati:
-
-
-
-
-
-
Senigallia,_______________
									                        Firma

Iban per il rimborso………………………………………………………….
[bookmark: _GoBack]Intestato a ……………………………………………………………………………
