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Richiesta rimborso spese trasferta

	Trasferta dei giorni

	Cliente

	Oggetto 

	Mezzo proprio  (si/no)                   Tipo

	(Benzina  Diesel)                           CV.                            Targa


	Data
	Percorsi effettuati ed altre spese 
	km.
	€ / km
	importo euro

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Il sottoscritto, sotto la propria responsabilità, dichiara che le spese sopra elencate  ed i Km. percorsi  corrispondono alla realtà.
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                                                                                                  ___________________

                                                                                                             (Firma) 

