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MODULO DI RICHIESTA FATTURA TITOLI DI VIAGGIO SATAM

Spett.le Satam srl
Via Aldo Moro 114
66020 S. G. Teatino (Chieti)

In riferimento all’acquisto del/i seguente/i titolo/i di viaggio, si richiede I’emissione della fattura

N° TITOLO DI VIAGGIO DATA DI ACQUISTO IMPORTO NOME E COGNOME VIAGGIATORE

La fattura dovra essere intestata a:

RAGIONE SOCIALE

INDIRIZZO FISCALE

CODICE FISCALE

PARTITA IVA

EMAIL

TELEFONO

Il presente modulo va inoltrato allegando la scansione del/i titolo/i di viaggio all’ indirizzo email
satam@gruppolapanoramica.it indicando nell’oggetto “RICHIESTA FATTURA TITOLI DI VIAGGIO”.

Luogo e data Firma leggibile del richiedente

*
Le fatture dovranno essere richieste entro 7 giorni dalla data di effettuazione del viaggio e verranno emesse alla fine del mese
relativamente alla data di acquisto del/i titolo/i di viaggio.



