Modulo per variazione indirizzo

Indirizzo precedente

CIC

[ signor [ signora

Societa:

Cognome: Nome:

Via, n.: NPA, localita:
Paese: Data di nascita:

Telefono privato:

Telefono cellulare:

Nuovo indirizzo

[ signor [ signora

Societa:

Cognome: Nome:

Via, n.: NPA, localita:
Paese: Data di nascita:

Telefono privato:

Telefono cellulare:

E-mail:

Validita dal:

Variazione indirizzo valida per

Numero cliente:

O Indirizzo di residenza o domicilio

[J  Indirizzo di corrispondenza

| titolari di un conto collettivo sono invitati a fornire la seguente precisazione:

[0 Lavariazione di indirizzo & valida per tutti i titolari

[0 Lavariazione di indirizzo & valida per i seguenti

titolari:

Osservazioni

Luogo e data

Firma del titolare del conto*

Si prega di inviare firmato a:

Banca CIC (Svizzera) SA
CA

Marktplatz 13

Casella postale 216
4001 Basilea

* Avente diritto di firma
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