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MODULO RICHIESTA RIMBORSO
Da utilizzare solamente in caso di mancata partenza dell’Aliscafo ed entro il termine di 60 gg dall’evento.

Dati del richiedente

	Cognome e nome:

	Indirizzo:

	Località:
	CAP:
	Provincia:

	Telefono fisso:
	Telefono mobile:
	E-mail:

	Lista dei prenotati (proseguire sul retro se di più):

	

	


PORTO DI PARTENZA _______________ PORTO DI DESTINAZIONE _______________  ٱ EVENTUALE RITORNO
	DATI

DELLA PARTENZA
	GIORNO
	MESE
	ANNO
	ORE
	MINUTI
	
	DATI

DELLA PARTENZA

(RITORNO)
	GIORNO
	MESE
	ANNO
	ORE
	MINUTI

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	L’EVENTUALE IMPORTO DEL SERVIZIO DI VENDITA NON E’ RIMBORSABILE

	Tipologia biglietti
	Quantità
	Importo
	
	Tipologia biglietti
	Quantità
	Importo

	INTERO
	
	
	
	INTERO
	
	

	RIDOTTO
	
	
	
	RIDOTTO
	
	

	RESIDENTE
	
	
	
	RESIDENTE
	
	

	BAGAGLIO
	
	
	
	BAGAGLIO
	
	

	ANIMALI DOMESTICI
	
	
	
	ANIMALI DOMESTICI
	
	

	Totale
	
	
	
	Totale
	
	

	
	
	
	
	
	

	Totale somma richiesta
	


I biglietti sono stati acquistati :

	IN BIGLIETTERIA         □ contanti               □ bancomat               □ carta di credito
	POI ANDARE AL PUNTO 1

	INTERNET/TELEFONO CON CARTA DI CREDITO               □
	POI ANDARE AL PUNTO 2


PUNTO 1) L’importo dei biglietti acquistati in biglietteria è rimborsato con bonifico bancario.

BONIFICO BANCARIO

	Titolare del conto corrente

	Nome Banca 
	Località Banca

	Numero C/C
	ABI
	CAB

	oppure IBAN:


PUNTO 2) Lo storno dell’importo dei biglietti acquistati via Internet o telefonicamente sarà indicato sul successivo estratto conto relativo alla carta di credito in negativo ovvero quale importo addebitato in meno ovvero non comparirà in quanto l’importo non è stato precedentemente addebitato.

Segnalare i dati della carta di credito con la quale è stato effettuato l’acquisto telefonico/on line:

TITOLARE CARTA DI CREDITO_____________________________________

N° CARTA DI CREDITO ____________________________________________ SCADENZA _____________

Eventuali note aggiuntive per la richiesta di rimborso

	


Ai sensi (dell’art. 10) della legge 31 dicembre 1996 n.675 “Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali” informiamo che i dati raccolti sono trattati con riservatezza unicamente per finalità connesse al rispetto delle disposizioni di legge e/o alla corretta gestione della fornitura del servizio relativo al trasporto. I diritti dell’interessato sono indicati nell’art. 13.

Luogo di compilazione       Data di compilazione              Orario di compilazione                      Firma

__________________        _________________               __________________           __________________

Qualora abbiate bisogno di assistenza, potrete contattarci al n.° telefonico 069845083; fax 069845004; indirizzo e-mail: helpdesk@vetor.it

Allegare i biglietti e/o vouchers originali e inviare a: Vetor aliscafi - Casella Postale 144 - 00042 Anzio (RM).
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