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Superstrada Pedemontana Veneta S.p.a.

RICHIESTA DI RIMBORSO

Cognome

Nome

Indirizzo

Cap

Citta Provincia

Stato

E-mail

Tel.

RIFERIMENTI IDENTIFICATIVI DEL VIAGGIO

Data e ora del transito

Targa

Entrata

Uscita

Modalita di pagamento:

D Contanti

D Carta bancaria

D RMPP (mancato pagamento) n®

NOTE

DATI BANCARI PER LA DISPOSIZIONE DEL RIMBORSO

Intestatario o intestatari del conto corrente.
[In applicazione del sistema VoP (Verification of Payee), i dati dell’lBAN devono corrispondere al nome e cognome (o denominazione sociale)
del beneficiario registrato presso la banca titolare del conto. In caso di conto cointestato vanno indicati tutti gli intestatari]

Istituto di credito

Codice IBAN
IBAN CIN ABI CAB N. CONTO
BIC/SWIFT
Firma del richiedente rimborso
Data

N.B. La Societa si riserva di soddisfare la richiesta dopo aver accertato la veridicita di quanto dichiarato. | dati vengono trattati
ai sensi e per gli effetti degli art. 13 e 14 del GDPR REGOLAMENTO UE 2016/679



