
data…………………………… 

RICHIESTA DI RIMBORSO QUOTA ASSOCIATIVA 

        Spett. ATC Laudense NORD 

 

Oggetto: Richiesta di ………………………… residente a ………………………… in 

Via ……………………………… 

CHIEDO 

il rimborso della quota associativa di €  …………… versata per la corrente annata 

venatoria in quanto non posso esercitare a causa di 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………. 

Restituisco all’Atc Laudense Nord   l’originale del versamento 

Dichiaro di   non aver ritirato il tesserino venatorio 

Dichiaro di aver ritirato il tesserino venatorio  ma di non aver effettuato giornate di 

caccia 

Forma di rimborso prescelta: 

    CONTANTI (solo se non possiede cc) 

    BONIFICO BANCARIO - IBAN ……………………………………… 

       CC intestato a: ………………………………………………………….. 

 

 

In Fede, 

             

                                                               _________________________ 

 

I RIMBORSI DEVONO ESSERE RICHIESTI ENTRO IL 31 OTTOBRE  

        


