MODULO RICHIESTA RESTITUZIONE BOLLINI UCIT – REGIONE FRIULI VENEZIA GIULIA

Spett.le UCIT SRL
Viale Duodo 5
33100 UDINE (UD)


Oggetto: Introduzione del Portfolio Digitale – Restituzione bollini acquistati e non utilizzati 
Il sottoscritto Sig. ___________________________________ legale rappresentante della società/ditta_______________________________ con seda a _____________________________ in Via/Piazza________________________________ n. ______ C.F. _____________________ , P.IVA __________________, Codice destinatario per la fatturazione elettronica ________________________con la presente 
RESTITUISCE
I bollini acquistati e non utilizzati al 31/12/2020 – oppure - per cessata attività in data _________________________ (barrare l’opzione che non interessa)

BOLLINI G: totale n. ________________ elenco:________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

BOLLINI F1: totale n. ________________ elenco:________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

BOLLINI F2: totale n. ________________ elenco:________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

BOLLINI E: totale n. ________________ elenco:_________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Si allegano alla presente tutti i bollini cartacei suelencati.  

Si dichiara infine che l’IBAN per l’eventuale rimborso è 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(il codice alfanumerico deve essere composto da 27 caratteri). 



Data __________________			Timbro e Firma __________________________________
