MODULO RICHIESTA RIMBORSO

SERVICE VENDING SRL SOCIETA' BENEFIT
VIA TRIESTE, 4

\I 31025 SANTA LUCIA DI PIAVE TV

Service Vending 51l 5B dopo le opportune verifiche provvedera ad inviaryi il rimborse presso il luoge indicato

SCRIVERE IN MODO LEGGIBILE. | MODUL MON COMPILATI CORRETTAMENTE VERRANNOD IGNORATI
MOME E COGNOME

MAIL E\O NUMERC DI TELEFONOC

AZIEMDAEMTE

dichiara che sul distributore automatico di:

O caffe [ snack/bibite

matricola/numero:

Motivazione/descrizione:

richiede un rimborso di €

Data Firma

Firma leggibile operatore che ritira

PER L'UFFICIO (non compilare!)

Rimborsato SI NO Data rimborso:




