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

                                                                                                   Trieste, 




Il sottoscritto _________________ _____________ __________________
Cognome


nome


cognome 2
socio n. ________
dip. |_| ACEGAS |_| APT GORIZIA |_| ARRIVA |_| ESATTO |_| ESTENERGY |_| HERALUCE-
|_| HERA SPA TECH |_| HERA TECH |_| HESTAMBIENTE |_| HSE |_| TOTF -
|_| TRIESTE TRASPORTI |_| UNIFLOTTE
Matr ________  mail 





  cell.___________________
CHIEDE 
La liquidazione parziale del proprio prestito alla Cassa Mutua Acegas-Act Soc. Coop., per un 
importo pari a euro___________________
Si coglie l'occasione per confermare i dati bancari su cui accreditare quanto richiesto:
BANCA _____________________________ AGENZIA ___________________________
Coordinate Bancarie Internazionali IBAN:    PAESE |__|__| CIN EUR |__|__|
CIN |__| BANCA(ABI)|__|__|__|__|__| SPORT(CAB) |__|__|__|__|__|
N. C/C |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
La normativa dei bonifici tra banche dell’Unione Europea prevede che debbano essere sempre indicate le coordinate bancarie internazionali (27 caratteri) nella loro completezza.
L’assenza o errata indicazione delle coordinate bancarie comporta ritardi e addebiti di spese aggiuntive da parte delle banche.
Ringrazia e porge distinti saluti.                  Firma _______________________
------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Riservato alla cooperativa CASSA MUTUA
LA DOMANDA (NON) E' STATA ACCOLTA NELLA RIUNIONE DEL 
 /___/___

Il Presidente
(Luciano Fontanot)
