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N°…………..

DOMANDA CONTRIBUTO LENTI DA VISTA ANNO 2010
SCADENZA 31 DICEMBRE 2010
 (DA PRESENTARE TASSATIVAMENTE ENTRO VENERDI’ 14 GENNAIO 2011)

Come da regolamento le domande saranno accettate solo ed esclusivamente per tutti quei soci che risulteranno iscritti alla data del 30 aprile dell’anno della richiesta (con eccezione per i nuovi assunti) (*).

	IL SOTTOSCRITTO

SOCIO DIPENDENTE e/o

IN QUIESCENZA
	Cognome                                                                                   Nome

	
	Matricola n.                                                                              Tessera Cral 2010  n.

	RESIDENTE A
	

	
	Via                                                                                                           Tel.

	IBAN
Necessario per la liquidazione
	

	IN SERVIZIO  c/o
	                                                                                                         Tel. Uff.


CHIEDE IL CONTRIBUTO (PER SE' O UN FAMILIARE)

	NOMINATIVO
	Socio/Coniuge/

Figlio


	FORNITORE
	COSTO LENTI 
€.

	
	
	
	


PRESENTA DOMANDA DI LIQUIDAZIONE DEL CONTRIBUTO SULLA SPESA

SOSTENUTA PER L’ACQUISTO DELLE SOLE LENTI DA VISTA ED A TALE SCOPO ALLEGA

(IN ORIGINALE, CHE SARA’ RESTITUITA, ED IN FOTOCOPIA):

A) CERTIFICAZIONE MEDICA O DI TECNICO SPECIALIZZATO PER LA PRESCRIZIONE DELLE LENTI

(NON ANTERIORE AD ANNI DUE)

B) REGOLARE RICEVUTA FISCALE DELL’AVVENUTO PAGAMENTO IN CUI DEVE RISULTARE DISTINTO L’IMPORTO DELLA MONTATURA, SE ACQUISTATA, DA QUELLO DELLE LENTI.

La documentazione dovrà contenere il nominativo del fruitore delle lenti

Data presentazione domanda



Firma del richiedente

………………………………………..


……………………..…………………………….

SI RICORDA, INOLTRE, CHE ACQUISTANDO PRESSO GLI OTTICI CONVENZIONATI (vedi catalogo)

IL SOCIO POTRA’ BENEFICIARE DEGLI SCONTI ACCORDATI.

(*) Regolamento e modulistica completa in visione su www.cralrer.it
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