
 
 

 

RICHIESTA RIMBORSO CREDITO AL CLIENTE 
 

Il/La sottoscritto/a Cognome _______________________  Nome  ___________________________ 

Codice Fiscale ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ 

Codice cliente _____________ 

Legale Rappresentante della società ____________________________________________________  

P.IVA      ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ 

Recapito Cellulare * _________________________________   E-mail * ___________________________ 

CHIEDE 

che l’importo a credito di € _______________ 

relativo alla fattura n.°______________ emessa il __ __/__ __/ __ __ __ __ 

relativo alla fattura n.°______________ emessa il __ __/__ __/ __ __ __ __ 

relativo alla fattura n.°______________ emessa il __ __/__ __/ __ __ __ __ 

relativo alla fattura n.°______________ emessa il __ __/__ __/ __ __ __ __ 

VENGA RIMBORSATO TRAMITE BONIFICO BANCARIO 

Su conto corrente intestato a (Nome e Cognome/Ragione Sociale) _____________________________________ 

Codice Fiscale / Partita IVA __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __           

IBAN  

 

Data FIRMA 

_________________                                                                                                         _____________________                     

 

Allegare copia della carta di identità dell’intestatario della fornitura 


