MODULO RICHIESTA ACCREDITO SALDO RESIDUO

Spett. UnipolPay S.p.A. (memi),
Via Stalingrado 37,
40128 - Bologna

lo sottoscritto/a nato/a a ( )il

residente in____ ( ), tel.___, informo memi di aver provveduto a chiudere qualsiasi
operazione ricorrente di addebito e/o accredito sul conto a me intestato (es. pagamento utenze,
stipendi, pensioni, telepedaggio...) e richiedo (e autorizzo) che I'’eventuale saldo residuo mi sia
accreditato con la seguente modalita:

[0 bonifico a favore del conto corrente intestato a

Cod. . Cin
Paese Cin T ABI CAB N.ro CONTO

Coordinate

bancarie IBAN

Avvertenze

- La richiesta di accredito deve essere firmata dall'intestatario del Conto o dal legale rappresentante
dell'intestatario

Luogo e data

Firma
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