Banca Ordinante

ABI e CAB

Filiale

Vi prego di voler effettuare la seguente operazione di bonifico:

IMPORTO DATA VALUTA DIVISA
15/ / EURO

BENEFICIARIO  PREV.I.LOG. —- FONDO PENSIONE
Via TOMMASO GULLI 39 - 20147 MILANO

CAUSALE (riportare INTEGRALMENTE la descrizione di seguito
ESTREMI DEL indicata)

VERSAMENTO Codice fiscale azienda*nomeazienda*annotrimestre

Check ISTITUTO DI
Paese Digit CIN ABI CAB NUMERO C/C CREDITO
CONTO
CORRENTE DI
ADDEBITO
INTESTATARIO
Check ISTITUTO DI
Paese Digit CIN ABI CAB NUMERO C/C CREDITO
2S BANCA
CORRENTE DI IT 73 V | 03307 | 01719 | 000000020936 Société
ACCREDITO Générale
INTESTATARIO PREV.I.LOG. —- FONDO PENSIONE
Via TOMMASO GULLI 39 - 20 147 MILANO
Distinti Saluti.

Luogo e Data




