Spett.le ____________________ (nome del nostro istituto)

___________________________ (indirizzo)

Oggetto: Richiesta di estinzione Conto Corrente

Io sottoscritto/a _________________________, C.F. ________________,

nato/a a _______________________(__), il __/__/____ e

residente in ________________________(__), via ___________________________________,

richiedo con la presente l’estinzione del conto corrente n* _____________________, da me acceso presso di voi ed intestato a ______________________ .

Chiedo inoltre il trasferimento del saldo residuo sul conto corrente intestato a ____________________, avente codice IBAN __________________________.

Firma

