
MODULO PAGAMENTO  TRAMITE BONIFICO BANCARIO A: FONDO GIORNALISTI

FONDO COMPLEMENTARE GIORNALISTI ITALIANI

ORDINE DI BONIFICO

Con la presente Vi invitiamo ad eseguire il seguente ordine di bonifico, addebitando il ns. c/c

n........................................................... presso di Voi.

Spett.le

Banca .............................................

Agenzia ..........................................

Indirizzo ..........................................

Data ...............

dati bonifico
beneficiario

importo

banca del beneficiario

FONDO PENSIONE COMPLEMENTARE DEI GIORNALISTI ITALIANI 

BNP PARIBAS

Coordinate
Bancarie

Sigla
Internazionale

Numero di
controllo CIN ABI CAB Numero Conto

Nazionali BBAN I 03479 01600 000800868800

Internazionali IBAN IT 34 I 03479 01600 000800868800

valuta beneficiario ....................................

causale

_________________________________________

(firma richiedente)


