
Ausbildungsdelegation I+D , Délégation à la formation I+D 
Hotelgasse 1, Postfach, 3001 Bern, Tel. 031 382 49 65 

info@ausbildung-id.ch, www.ausbildung-id.ch 

Trägerorganisationen / Organes responsables: 

NOTA SPESE
Allegare un bollettino di versamento e gli scontrini.

Data Luogo Cosa Tipo di spese Totale 

Totale  

Nome e congnome (o azienda)

Indirizzo NPA / Luogo

Nr. AVS

Transferimento sul:

o: 

Numero de conto postale: 

Banca:

NPA / Luogo: IBAN: 

Data e firma
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