BANCA Spett. Banca Generali S.p.A.

GENERALI Sede Operativa

PRIVATE Corso Cavour, 5/a - 34132 Trieste
FAX: 041.5270193

DISPOSIZIONE DI PRELEVAMENTO PRESSO BANCA NAZIONALE DEL LAVORO - GRUPPO BNP PARIBAS

lo sottoscritto

Nome Cognome

Indirizzo Citta’

Codice fiscale

chiedo di prelevare addebitando il conto

Coordinate bancarie

internazionali IBAN CODICE CIN CIN ABI CAB NUMERO DI CONTO CORRENTE
PAESE IBAN

a me intestato presso di voi, il seguente importo in euro

Importo in cifre Importo in lettere

presso Banca Nazionale del Lavoro - BNP Gruppo Paribas

Via

Citta Cap

Dichiaro inoltre che andro a prelevare detto importo con il seguente documento identificativo:

NUMERO

DOCUMENTO DATA RILASCIO EMESSA DA SCADENZA

CARTA D'IDENTITA’

PASSAPORTO

PATENTE

PORTO D’ARMI

TESSERA
MINISTERIALE

D In banconote di taglio inferiore a € 200.

D In banconote di grosso taglio (€ 200 e € 500) di importo complessivamente superiore a € 2.500. allegando alla presente il modulo “Approfondimenti
sull'utilizzo del contante ai sensi della normativa antiriciclaggio (D.LGS. 231/2007).”.

D.Lgs. 231/2007 e succ. mod. — Confermo che la presente operazione & effettuata per mio conto o per conto degli intestatari del rapporto di conto

corrente. Qualora invece I'operazione fosse compiuta per conto di terzi ovvero avesse come Titolare effettivo un soggetto diverso, mi impegno a

fornirne tutti i dati identificativi dello stesso all'interno dell’ apposito modulo di Dichiarazione del Titolare effettivo allegato alla presente.

Distinti saluti

Luogo e data Firma

NOTA BENE
L L’importo massimo prelevabile & di 4.999,99 eur al giorno.

L4 L'importo sara disponibile presso lo sportello 2 giorni lavorativi successivi alla data di inserimento in procedura della presente,
qualora giunga prima delle 16.00; altrimenti saranno necessari 3 giorni lavorativi.

L4 E’ possibile prelevare da qualsiasi sportello di Banca Nazionale del Lavoro - BNP GRUPPO PARIBAS
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