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o ; RICHIESTA DI BONIFICO BANCARIO
Legissy Castel Goffredo |

Sede e Direzione Generale: Via Giotto, 2 - 46042 Castel Goffredo (MN)

[JINTERNO KJORDINARIO [JURGENTE [ DOCUMENTATO: all. N. _

Vogliate eseguire per mio/nostro ordine e conto il seguente bonifico bancario contro:
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[] Pagamento per cassa E-Aadebito inclen———  intestatoa _t - Sl PN
DATA FUTURA DI ESECUZIONE

{Da indicare solo se si intende voler eseguire il bonifico in una data futura rispetto a quella di presentazione del
presente ordine. L'imparto del bonifico sara accreditato sul conto della banca del beneficiario entro la seconda giorna-
ta operativa successiva a quella della data di ricezione valida ai fini dell'esecuzione indicata nel presente modulo):
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DATI DELL’ORDINANTE L -
Intestazione | per conto
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Indirizzo ' Comune N PROV. C.AP
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DATI DEL BENEFICIARIO i - ) -
Intestazione et _
3,——\: NOA “.:.LIKJ\:“)\;\ 0 |- -1:‘_".) -
Indirizzo Comune PROV. CAP

COORDINATE BANCARIE DEL BENEFICIARIO .
Banca di appoggio Agenzia / Filiale

IBAN (Coordinate bancarie internazionali)
COD.PAESE | CINIBAN  [CINBBAN ABI cAB CONTO CORRENTE
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Il pagamento verra eseguito sulla base del codice IBAN comunicato dal cliente ordinante, che identifica il beneficiario.
Importo Euro

7 =y
-L’; T '\_:._j_‘:i - -}
Causale

e . : - . o

o~ N R R L A E _ 1 A A K

Gk vl LE, e il

ST e e AN & 2. B g

Data ’ Firma del richiedente’

SIG'LA OPERATORE SIGLA PER VERIFICA
TEMPI DI ESECUZIONE

Il sottoscritto prende atto ed acconsente che la banca risponde del mancato accredito del presente bonifico sulla banca del beneficiario nel termine di
due giorni operativi successivi alla data di ricezione deil’ordine valida ai fini dell’esecuzione. Gli ordini di bonifico presentati dopo le ore 15.50 si
considerano ricevuti la giornata operativa successiva.

Per I'elenco delle giornate non operative per la banca si rinvia ai fogli informativi disponibili in filiale e-sul sito internet della banca www.castelgoffredo.bee.it

" Firma del fichiedents

RISERVATO ALLA BANCA ' L
f : s = Valori versati per cassa
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DA COMPILARE NEL CASO BONIFICO IN CONTANTI EFFETTUATO PER CONTO TERZI =00
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il sottoscritto nato a _ il = 50
residente/avente sede a Codice Fiscale 20
10
Documento d'identita n° rilasciato da S 5 e
Dichiara ai sensi del D.Lgs. 21/11/2007, n.231 e successive modifiche efo integrazioni che la presente operazione viene eseguita Morete Net
per conto di = s Tot. Contante ~ "R
naioa . il residente/avente sede a NoAss:lot.
) A Tot. Distinta
Codice Fiscale — Tot. Pagam.
Data - - Firma del Presentatore S Resto

20602CGT2TA16 - Lotto 0812013 - 50.000 - CISCRA SpA - 101560 - 1340378 COPIA PER IL CLIENTE



