Spett.le Casse Edili della Prov. Di Modena
Via Santi,6

41100 Modena

Fax 059 9122230

(num. Fax da usare solo per questa richiesta)

NUM. POSIZIONE CASSA EDILI:

OGGETTO: RICHIESTA DI RIMBORSO DEL CREDITO DITTA

Io sottoscritto in qualita di

della ditta

con sede

sono con la presente a chiedere il rimborso dell’importo maturato a
credito ditta pari a €(euro) ,___in riferimento a(barrare una delle seguenti
opzioni):

O Vs lettera del
oppure
3 denuncia del mese di

in quanto ["azienda ha (barrare una delle seguenti opzioni ):

[ sospeso I'attivita con dipendenti;

[ cessato I'attivita in data

7 altro motivo

Comunico codice IBAN
da utilizzare per bonificare I’importo.

Distinti saluti

Data (timbro e firma)

T




