9 EDILCASSA

FALE.A,.

RICHIESTA DI ACCREDITO DELLE SPETTANZE IN CONTO CORRENTE

Modulo predisposto dal FALEA Edilcassa Artigiana per Imprese e Dipendenti

Riservato FALEA

11 sottoscritto Sig. nato il
a residente in via n.
cap Comune Prov. tel.

Spazio riservato alle Aziende
Nella sua qualita di legale rappresentante della Ditta tel.

CHIEDE

Che I"importo delle prestazioni spettanti a carico del FALEA venga accreditato in via continuativa, salva
revoca scritta, sul c.c. bancario/postale n. IBAN
intestato a:

In caso di bonifico estero indicare il codice SWIFT

li

Firma leggibile

N.B. i dati relativi all’TBAN sono rilevabili dall’estratto conto

F.AL.EA. Edilcassa Via Calamandrei, 129 52100 Arezzo Tel.0575/295836 - Fax 0575/27347 www.falea.it info@falea.it
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