
MontagnAppennino scarl

Sig.

Mese di Anno

giorno Destinazione Km

0,00

0,00

TOTALE A 0,00

LOGO GAL

Firma Richiedente

TOTALE KM

Euro/Km

A - RIMBORSI SPESE TRASFERTE

ALLEGATO A Del. 3 11/04/2016



MontagnAppennino scarl

Sig.

Mese di Anno

giorno Oggetto Importo

TOTALE B 0,00

TOTALE A + B 0,00

Visto conformità

LOGO GAL

B - RIMBORSI SPESE DOCUMENTATI 

Firma Richiedente

ALLEGATO A Del. 3 11/04/2016


