® federazione
ginnastica
d'ltalia

Anno Sportivo

Codice C.R. Codice Societa

RICHIESTA RIMBORSO SPESE DI VIAGGIO

Gara

Sez

Sede

Data

Societa richiedente

Via

C.AP. Citta

IBAN

tel.

Mezzi di trasporto

Treno €
Aereo €
Mezzi pubblici €

€

Totale spese viaggio €

Riservato alla F.G.I.

Totale da liquidare €

Composizione della delegazione societaria

Tecnico

Atleta

Atleta

Atleta

Atleta

Atleta

Atleta

Data

Come da Procedure federali vigenti

Timbro Societario

n° Tessera
n° Tessera
n° Tessera
n° Tessera
n° Tessera
n° Tessera
n° Tessera

Firma del Presidente
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