DITTA

BANCA

VI PREGHIAMO DI ESEGUIRE LA SEGUENTE OPERAZIONE DI BONIFICO:

IMPORTO DATA VALUTA DIVISA
EUR
BENEFICIARIO
ESTREMI DEL VERSAMENTO
CAUSALE
ABI CAB NUMERO c/C CIN BANCA
CONTO CORRENTE DI
INTESTATARIO
ADDEBITO
ABI CAB NUMERO c/C CIN BANCA
CONTO CORRENTE DI
INTESTATARIO

ACCREDITO




