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DOMANDA RIMBORSO
TRASFERTA CAPICACCIA

Da inviare entro 15 giorni all'indirizzo amministrazione @fiarc.it
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Compagnia organizzatrice: |__|__||__|_|_| |

Tipo digara:  [] Regionale [J Round 3D (] Battuta
] Percorso ] Tracciato
] Campionato Italiano [ Pesca [ Tiro al Volo

Descrizione Spesa

Km ..o X € 0.25/Km €
AULOSTTATA ... eee e e e e €
LIS TP €
AT Lo e €
VIEEO et €
Y| To o o | o €
Totale da rimborsare €

Rimborso su c/c bancario
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Via Gianluigi Banfi, 4 — 20142 MILANO — tel. +39 02 89 30 55 89 — Fax +39 02 89 30 21 06- P.lva 08888610154
e-mail gestionale: segreteria@fiarc.it — e-mail amministrativa: amministrazione @fiarc.it — sito: www.fiarc.it
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