Ric. Pag/prest

CISFA EBAT

Ente Bilaterale Agricolo
della Provincia di Pesaro Urbino

Richiesta di pagamento delle prestazioni

COGNOME ...t s NOME ..o
CODICE FISCALE ..o NATO/AIL ... [ [ A
PROV. ............ STATO e CITTADINANZA ..o s
RESIDENTE IN ..coooiiiiiiiiiiii s PROV. ........ STATO i
INDIRIZZO e bbb CAP.
TELEFONO ..o CELLULARE .....ccoiiiiiiiiee E-MAIL ..o,

chiedo il pagamento con:
O bonifico domiciliato presso Ufficio Postale di .........ccccceveeoieveeeeceennn

O conto corrente bancario o postale - libretto postale - carte di pagamento dotate di IBAN presso:

BANCA/POSTA
AGENZIA N./FILIALE INDIRIZZO
CAP CITTA’

CONTO CORRENTE NOMINATIVO

MIO LIBRETTO POSTALE

CARTA PREPAGATA N. ..cicivrerermnnnnnnsannunes

codice IBAN

firma FUNZIONARIO BANCA /POSTA timbro della BANCA /POSTA
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