ALLEGATOD

Domanda contributo annuale per I’attivita sportiva ordinaria
Anno sociale 2013/2014 —

PROSPETTO RIEPILOGATIVO DELLE SPESE

USCITE PER

Data (1) n° (2) Beneficiario Oggetto importo

TOTALE €

Maracalagonis li

(firma leggibile del rappresentante e timbro)

(1) data del giustificativo di spesa

(2) numero del giustificativo (fatture, ricevuta o altro)




