
SPETT.LE

COMUNE DI RONCEGNO TERME

UFFICIO RAGIONERIA

Richiesta rimborso deposito cauzionale uso sala consiliare

Il/La sottoscritto/a ___________________________ nato/a a _________________ il _________________ e 
residente in via _____________________a Roncegno Terme, chiede il rimborso del deposito cauzionale per 
uso della sala consiliare effettuato il giorno ____________________________.

A tal fine comunica il codice IBAN per il rimborso:

Codice IBAN

presso Istituto Bancario: ____________________________________

Roncegno Terme, _________________ ……………………………………………………………….

Tel. ______________________


