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DISTINTA RIMBORSI SPESE Al CONCORRENTI (1) EITP.
AFFILIATO ORGANIZZATORE CON SEDE O LOCALITA
MANIFESTAZIONE SEDE O LOCALITA
SVOLTASIDAL AL GARA

N. COGNOME E NOME GIORNI TARIFFA GIORN. IMPORTO EVENTUALE RITENUTA | IMPORTO PAGATO FIRMA PER QUIETANZA
1
¢ i
......................................... €.
Data
(timbro e firma)

N T 1o} €= V.4 o | | S

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(1) Da allegare in duplice copia al verbale di gara.


daniela.bertinaria@gmail.com
Testo digitato
F.I.T.P.


