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 Alla SOES SpA

                                                                                                         Concessionaria Aree di sosta  a Pagamento

COMUNE DI GAETA
                                                                                                                                                 Sede Lazio -  Monte Grappa, 53 – 04024  GAETA (LT)  

                                                                                                                         Tel. E Fax 0771/450001                                                                                      

Gaeta, lì __________

Oggetto: Richiesta rimborso.

Il sottoscritto……………………………………………...…..nato a ……………………..…………. 

residente a ……..….…...………..………………… Via………..…………………………………….

chiede il rimborso di € …..…, …….  (euro………………………………………………/..……..) 

relativo al versamento effettuato per l’Abbonamento Parcheggi a Pagamento nel Comune di Gaeta 

tipologia ……………………..……… n°………… valido dal ..…/……/……..al ..…/………/…….. 

per i  motivi  sotto elencati:

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

                                                                                                            In fede

………………………………..
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Per ricevuta dell’importo di €…………(euro……………………………………………) di cui 

all’oggetto.

Gaeta lì………….                                                                      Firma

                                                                        ……………………………………………….

