CASSA MUTUA ACEGAS-ACT Soc.Coop.
Via D’Alviano 13 34144 TRIESTE CF/PI 00191270321
Tel 040-5700186 (3403337565)
e mail info@cassamutuatrieste.it

Trieste, ____________________
VARIAZIONE QUOTE MENSILI
Il sottoscritto _________________ ______________________ ____________________
Cognome


nome



2cognome
Nato in data |__|__|*|__|__|*|__|__|__|__| a ____________________________ (_______)
GG
MM
AAAA


comune


prov
abitante in via ___________________________________________________________
________  _____________________________  ___________
cap 


comune



prov
cell  
  


  mail 








cod fisc |__|__|__|*|__|__|__|*|__|__|__|__|__|*|__|__|__|__|__|
BANCA _____________________________ AGENZIA ___________________________
Coordinate Bancarie Internazionali IBAN:    PAESE |__|__| CIN EUR |__|__|
CIN |__| BANCA(ABI)|__|__|__|__|__| SPORT(CAB) |__|__|__|__|__|
N. C/C |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
dipendente dalla data del ____/____/_________
dip. |_| AASE |_| ACEGAS |_| ARRIVA |_| ESTENERGY |_| ESATTO |_| HERALUCE |_| HERATECH |_| HESTAMBIENTE |_| TOTF |_| TRIESTE TRASPORTI |_| UNIFLOTTE
Matr _______   cell ___________________ mail 







CHIEDE

di variare i propri versamenti mensili di quote alla cooperativa come sotto specificato
da cessare _____
quote x 3 euro = totali € _____,____
da iniziare  _____
quote x 3 euro = totali €_____,____
Ringrazia e porge distinti saluti.
Firma leggibile_______________________
 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Riservato alla cooperativa CASSA MUTUA ACEGAS-ACT
LA DOMANDA (NON) E' STATA ACCOLTA NELLA RIUNIONE DEL ____/____/____
nuova quota a partire dal mese di 


/


Il Presidente
(Fontanot Luciano)

