Spett.le

Segreteria A.I.A.

Via Tevere, 9

00198 – Roma

Oggetto: Rimborsi Spese Arbitrali / Richiesta Accredito Bancario


Con riferimento a quanto in oggetto si richiede che i rimborsi spese arbitrali vengano accreditati in base ai seguenti dati personali:

	Cognome:
	


	Nome:
	


	Luogo di Nascita:
	


	Indirizzo:
	


	Località:
	
	C.A.P.
	


	n.Telefonici: ab.
	
	Uff.
	
	Cell.
	


	Codice Fiscale:
	


	Codice Meccanografico:
	


	Qualifica A.I.A.:
	


	Coordinate Bancarie: ABI
	
	CAB
	
	C/C
	


	Istituto Bancario:
	


Data:_______________
Cordiali saluti.


Firma


________________________

