AL SIGNOR SINDACO

DEL COMUNE DI SPERLONGA

Oggetto: RICHIESTA RIMBORSO VERBALE N. ____________________

Il sottoscritto _____________________________________________________________

Nato a ___________________________________________ il _____________________

Residente a __________________________ via ________________________________

Codice fiscale __________________________________ tel. ______________________

Chiede

Il rimborso di € ____________  per erroneo pagamento della sanzione amministrativa relativa al verbale in oggetto con la modalità sotto indicata: 
· Sul C/C Bancario n. ________________________

Presso la Banca ___________________________ Filiale di __________________

ABI __________________ CAB __________________ CIN __________________

Oppure

· Vaglia Postale intestato a ______________________________________________

Nato a ______________________________________ il _____________________

DATA ___________________

IL RICHIEDENTE







_______________________________
