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SQCIETA ECOLOGICA AREA BIELLESE SPA

TARIP
ISTANZA DI RIMBORSO

(PERSONA FISICA O DITTA INDIVIDUALE)

I1/La SOttOSCIIttO/a . v nato/a .......ceieiiinann.. il
residente nel Comune di ........................ IN (VIQ/PIAZZA 1) etntiete et et
tel. o, e-mail ... IDCONTR. N.|_| | ||| |
(O S I N I s o I PIVA_ L | | [ ||| ]]

ok

(SOGGETTO DIVERSO DA PERSONA FISICA)

Denominazione/Ragione SOCIALE. ....... ..ottt
PIVA|_ | | [ [ | | | | | | | Domicilio fiscale nel Comune di ..............ccceuvvinininininnn...
Via/plazza ........coooiiiiiiiiiiiiiiiii tel. ..o e-mail ...
Rappresentata dal S1g. ...
In qualitd di (carica) ..............cocoeeveevinnnnnnn., (O 20 N N I I T ) )

CHIEDE IL RIMBORSO DELLA TARIFFA RIFIUTI PUNTUALE
Anno/i: ... Totale versato € ...... ,... Importo di cui si chiede rimborso € ...... yeen

o con BONIFICO ai dati come di seguito:

Intestatario conto (Cognome-Nome/Societa):

Banca: Filiale di:

CODICE IBAN:

Recapito telefonico intestatario conto:

Motivazione della richiesta (crociare la casella)

Pagamenti doppi della stessa rata o piu rate

Pagamento avviso di pagamento e successivo sgravio

SI ALLEGA COPIA DEI PAGAMENTI: modello pagamento
Data Firma




