(su carta intestata)
San Marino, ____________
Spett.le
Fondo Servizi Sociali

Via Piana, 127

47890 San Marino Città








Fax 0594/992597





Mail:

stgiacobbi@omniway.sm 
Oggetto: Richiesta rimborso su adempimenti obbligatori della Legge N.31/98 di cui all’Accordo del 14/02/2006 fra la Confederazioni Sindacali e le Associazioni dei Datori di Lavoro che aderiscono al pagamento dello stesso, anno 2020.
Con la presente, siamo a richiedervi il rimborso come da oggetto, allegandovi, la documentazione che supporta il sostenimento del costo, inerente la legge sulla Sicurezza, per un tale di €uro _______.
Rimaniamo in attesa della liquidazione del rimborso, ringraziando anticipatamente, cogliamo l’occasione per porgervi, distinti saluti.

Coordinate Bancarie:
Banca XXXXXXX
Filiale XXXX
IBAN: XXXXXXXXXXX
In fede
