AL COMANDO  POLIZIA MUNICIPALE                                                                                    

                                                                                  DI REGGIO CALABRIA 

Oggetto: richiesta rimborso atto contravvenzionale .

 Il/La  sottoscritto/a _________________________________________nato/a il ________________

a ________________________________  (Prov. di _____) e residente a _____________________

in via ________________________________ n. ______ telefono n._________________________

Codice Fiscale (  obbligatorio)______________________________________________________

Avendo pagato erroneamente due volte  il verbale n.________________ del _______________ , con bollettino di c.c.p. n. VCY __________del _____________ e con bollettino  di c.c.p. n. VCY_______ del________________;

                                                                     CHIEDE 

Il rimborso della somma di €. _______  con accredito presso :

Banca  ___________________________________________ Agenzia di ____________________

Ufficio Postale di ___________________________________

Conto Corrente n. _______________________

ABI n._________________________

CAB n.________________________

CIN. __________________________

  Allega: copia  dei bollettini di pagamento

               Copia del verbale

               Copia Codice Fiscale

       Reggio Calabria __________________                                                                                                           

                                                                                                                Firma

                                                                                          _______________________________

