
 
Spett.le

CASTAGNETO BANCA 1910 

CREDITO COOPERATIVO
 

Filiale di 

 

 

 

 

……………………………. , ………………………. 

(luogo e data) 

 

 

Con la presente il/la sottoscritto/a ………………………………………………………… nato/a a

……………………………………………………… (……) il ………………………., codice fiscale

……………………………………, telefono cellulare …………………….., con la presente vi

richiedo il saldo al 31/12/2023 dei rapporti accesi presso il Vostro Istituto e di cui risulto 

intestatario/cointestatario.

 

Vi chiedo di inviare la suddetta certificazione alla casella mail ………………………………….. 

 

 

Cordiali saluti 

 

 

 

 

 

…………………………………………………………. 

(firma) 
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