COLLEGIO GEOMETRI E GL DELLA PROVINCIA DI VENEZIA

30172 VE-Mestre – V.le Ancona n. 43 int.8-9
Codice fiscale 90035280271

NOTA DI LIQUIDAZIONE

Rimborso spese dovuto a ____________________________________________ (nome e cognome)
codice fiscale _________________________________________________________________________ 
per intervento _________________________________________________________________________
a _________________________________________ in data ____________________________________
SPESE DI VIAGGIO

Autovettura nr. km  ______ x € ______

€ ________________,________
Taxi 






€ ________________,________
Pedaggio autostradale



€ ________________,________
Parcheggio





€ ________________,________

SOMMANO 




€ ________________,________

Alloggio





€ ________________,________
Vitto






€ ________________,________

SOMMANO 




€ ________________,________




            




TOTALE 

€ ________________,________
ATTENZIONE: INDICARE NOMINATIVO BANCA E CODICE IBAN DOVE ACCREDITARE IL RIMBORSO SPESE
CODICE IBAN _______________________________________________________________________

QUA 07-04/01-17

