Al Presidente dell’ATC Livorno 9

Piazza I. Iori, 3

57023  Cecina (Li)

OGGETTO: Richiesta rimborso quota iscrizione ATC

Con la presente il/la sottoscritto/a ___________________________________________

residente in:

comune _____________________ in via/loc. __________________________ n° _____ prov. _________

recapito telefonico abitazione __________________ cellulare ____________________

CHIEDE

Il rimborso della quota di € ________ per l’iscrizione all’ATC Livorno 9

per la stagione venatoria ________________

Con motivazione (barrare la voce interessata):

Decesso del titolare del versamento 1
Salute 2
Pagamento errato 3
altro (specificare) __________________________________________________

Il rimborso sarà erogato sotto forma di bonifico bancario, indicare sotto il proprio codice IBAN
_________________________________________________________________________

me stesso (nominativo riportato sul versamento)

nominativo diverso (indicare):

Nome _____________________ Cognome ____________________

Indirizzo __________________________________

in qualità di4 ________________ del titolare del versamento.

In fede

________________, lì _______________

 ___________________________

NB: ALLEGARE SEMPRE ALLA PRESENTE L’ORIGINALE DEL VERSAMENTO

1 Allegare certificato di morte

2 Allegare certificazione medica e dichiarazione del Comune di residenza di mancato ritiro del tesserino

regionale

3 Doppio pagamento o c/c sbagliato

4 Allegare certificazione di parentela o atto notarile per successione dei beni
La domanda deve essere presentata entro e non oltre il 10 febbraio di ogni anno

