
BENEFICIARIO:

ORDINANTE

INDICAZIONI OBBLIGATORIE DELLA BANCA

1. LA CAUSALE DEVE INIZIARE OBBLIGATORIAMENTE
CON LA SEGUENTE STRUTTURA
codice anno mese (senza spazi o separatori)

2. DOPO LA CAUSALE RIPORTARE UNA DELLE SEGUENTI
SCELTE

IMPORTO DI:
EURO CENT

CODICE DITTA ANNO MESE

Timbro e Firma della Ditta versante

..............................................................................................

DENUNCIA MESE E ANNO  

INTERESSI DI MORA €  .......................................................

MODELLO PER IL BONIFICO MENSILE - DA RESTITUIRE AL CLIENTE

BANCA: UNICREDIT BANCA AG. BOLOGNA - PONENTE A

PAESE CIN EUR CIN ABI (Banca) CAB (Sport.) N. CONTO

T 4 9 R 0 2 0 0 8 0 2 4 0 2 00 0 00 0 4 9 1 8 0 4IIBAN:

     ..............................................................................................

..................................................


