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OGGETTO: RICHIESTA DI RIMBORSO CREDITO RESIDUO
UTENTI USCENTI

lo sottoscritto

Genitore di

Codice utente

Richiedo il rimborso del credito residuo per €
Sul seguente IBAN
Intestato a:

Data

Firma
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OGGETTO: RICHIESTA DI TRASFERIMENTO CREDITO

lo sottoscritto

Genitore di

Codice utente

Richiedo di trasferire il credito residuo di €

Sull'utente:

Codice:

Data

Firma

SIR Sistemi Italiani Ristorazione Srl

Via Roma 29, Azzano S. Paolo 24052 (BG)
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