Nome Cognome

Indirizzo

CAP Città

Spett. Istituto di Credito _______________

Via _________________________

Città ___________________
Oggetto: richiesta di conto corrente numero __________________ a me intestato
Il sottoscritto ________________________ nato a ________________il _____________residente a _____________________________ telefono ________________email _______________titolare della carta di credito numero ______________ da Voi rilasciata in data __/__/_____  con scadenza __/__/_____, con la presente
COMUNICA
la propria volontà di chiudere definitivamente il conto corrente del tipo _____________ denominato __________________ intestato a ______________ dalla data: __/__/____. Chiedo quindi alla Spett. Banca di eseguire tutti i conteggi e di prelevare dal conto stesso eventuali costi pendenti.
Il sottoscritto comunica anche i recapiti per eventuali informazioni e/o comunicazioni future:
n. tel. ______________________
email ______________________

fax _____________________
In fede
_________________________ (firma, luogo e data)

Carta d'identità numero ______________________ rilasciata da ______________________ il __/__/_____
In allegato fotocopia documento di identità, carta di credito invalidata come da istruzioni, bancomat e libretto degli assegni
