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MODULO DI RICHIESTA RIMBORSO

Il sottoscritto/a ___________________________________________________________________________
Nao/a a ___________________________________ Prov. __________________ CAP. _________________
Residente a_________________________________ Prov. ____________________ CAP. _______________
Via____________________________________________ n. _________ Tel.____________________
Codice Fiscale (obbligatorio) _________________________________________________

CHIEDE
Il rimborso della somma di Euro_________________ a fronte del pagamenti di:

acquisto corso ____________________________________________________________

Erroneamente pagato per il seguente motivo:___________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

A tal fine allego ricevuta pagamento effettuato a mezzo _____________________________
Per un importo pari a Euro _______________________ pagato in data _________________


MODALITÀ DI PAGAMENTO


VERSAMENTO SU CONTO CORRENTE BANCARIO N.  _____________________________
Presso la Banca ___________________________________________________________________
Agenzia/Filiale di _________________________________________________________________
codice ABI _______ codice CAB ___________ codice CIN_________________
codice controllo_________________________ intestato a: ________________________________
Cod. IBAN ___________________________________________________________
Cod. BICSWIFT _______________________________________________________

IL SOTTOSCRITTO SI RITIENE DIRETTAMENTE RESPONSABILE DEI DDATI SOPRAINDICATI ED ESONERA ABSIT DAILY S.R.L. PER IL MANCATO PAGAMENTO NEL CASO DI DATI NON CORRETTI O MANCANTI.


____________________
                (Data)					    
							        	_________________________
									       (firma)


________________________________________________________________________________
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