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RICHIESTA DI RIMBORSO CON BONIFICO BANCARIO

Gentile Cliente,
per richiedere il rimborso dei titoli di viaggio con accredito su c.c. banca-
rio è necessario seguire la seguente procedura:

1)	 Compilare il modulo allegato, in tutte le sue parti, secondo quanto 
previsto all’Art. 3 delle condizioni generali di trasporto visionabili in 
forma integrale sul sito aziendale.

2)	 Dopo aver compilato il modulo comunicare entro le 48 ore pre- ce-
denti la partenza via fax al n° 0971.54675 o via telefono al numero 
0971.54673 o via mail all indirizzo urp@autolineeliscio.it il numero 
del biglietto per il quale si richiede il rimborso.

3)	 Inviare il modulo compilato unitamente alla copia dei titoli di viaggio 
al seguente indirizzo e-mail urp@autolineeliscio.it:

 

N.B.: Il modulo può essere utilizzato per richiedere il rimborso esclusiva- 
mente per le seguenti linee:

•	 Matera - Potenza - Roma Potenza - Perugia
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RICHIESTA DI RIMBORSO 

Cognome:............................................................................................................................................................

Nome:....................................................................................................................................................................

Indirizzo:...............................................................................................................................................................

C.A.P. .....................................Città: ..............................................................................Prov: .........................

N. Telefono:.........................................................................................................................................................

e-mail:....................................................................................................................................................................

Note/Richesta: .         Annullamento Totale           Annullamento Parziele

Modalità ricezione: Bonifico Bancario (con costi a carico del cliente)

Codice IBAN:.....................................................................................................................................................

Intestatari del conto corrente: ..................................................................................................................

(specificare, se cointestato, nome e cognome di tutti gli intestatari) 

Informativa Privacy
Ai sensi dell’Art. 13 del Decreto Legislativo n. 196 del 30 Giugno 2003 (codice in 
materia di protezione dei dati personali) si dichiara che i dati forniti saranno trattati 
per la sola finalità richiesta dall’interessato con modalità manuale ed informatizza-
ta.

luogo.........................................................................data.....................................................................................

firma


