CRAL

BANCA POPOLARE DI ANCONA

Staff  Controllo Rischi - Reclami

Esagono Jesi

Att.ne  Coltorti Mario
Il/La sottoscritto/a ……………………………………….……………..

matricola ………………

in forza presso filiale/ufficio codice …………….. 

descrizione …………………...……………….. 

recapito telefonico ………………………

richiede il rimborso per i corsi di lingue svolti nel periodo 

-Cognome e Nome del socio ………………………..

-Cognome e Nome del socio ………………………..

-Cognome e Nome del socio ………………………..

-Cognome e Nome del socio ………………………..

Gli importi rivenienti andranno accreditati codice IBAN ……………………………..

Data …………….                                 

Firma …………………………………………………

