AUTORIZZAZIONE AL PAGAMENTO A MEZZO DI BONIFICO BANCARIO

Da inviare in originale all’indirizzo del Comitato, o a mezzo Fax al numero 040.89908248
Il Sottoscritto/a

Cognome……………………………………..…….………Nome  ..…….………………………………………………..

Nato il……………………   A:…………………..………………..………………………………………(Prov.)  ………

Residente in: Via: …………………………..………..………………………………………………..…………n. …...…

CAP………………..CITTA’…………………………………...……………………….…………………(Prov.)  ………
Tel. …………..……………..…… Cell.…………………………….…… Email    ……………………..………………...

Autorizzo con la presente il Comitato Regionale del CONI Friuli Venezia Giulia, Via dei macelli n, 5. 34148 TRIESTE, a regolare tutti i pagamenti a mio favore a mezzo bonifico bancario. A tal proposito, comunico le coordinate bancarie sulle quali effettuare i pagamenti:
BANCA………………………………………………………………………………………………………………….

Filiale di: ……………………………………………………………………..Agenzia N°……………………………...

COORDINATE BANCARIE IBAN:

	
	COD. INT
	
	CIN
	
	ABI
	
	CAB
	
	Conto Corrente n.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 2 car. alfabetici   1 car.Alfab.     5 caratteri  numerici             5 caratteri  numerici                                       12 caratteri  alfanumerici       
    e 2 numerici

Si dichiara espressamente di esonerare Codesta Spett. Amministrazione da ogni responsabilità per errori in cui la medesima potrà incorrere in conseguenza di inesatte indicazioni contenute nella presente autorizzazione e per effetto della mancata comunicazione, nelle dovute forme, delle varianti che si vorranno apportare successivamente.

La presente richiesta annulla e sostituisce eventuali altre precedenti comunicazioni e potrà essere revocata o modificata soltanto in forma scritta.
Data: ……………………………..                                                                                       
In Fede:
……………………………………………
