Nome Cognome

Indirizzo

CAP Città

Nome Banca

Indirizzo

Cap Città

Raccomandata A.R.

Oggetto: risoluzione contratto con procedura di saldo a stralcio

Il sottoscritto ________________________________, nato a ______________________ il __________, residente in __________________________________ Provincia di ____ Via ________________________ C.A.P. _________ Codice Fiscale ________________
Con riferimento al contratto di finanziamento numero __ con importo _____ euro concesso il __/__/______, per il quale siete ancora creditore nei miei confronti della somma complessiva di _____ euro
RICHIEDE


per sopravvenute difficoltà economiche la risoluzione del contratto con procedura di saldo a stralcio per l’importo di ____ euro comprensivi di capitale, interessi e spese di recupero, da effettuarsi entro e non oltre il __/__/______. 

Resto in attesa di un vostro riscontro.

Luogo e data

Firma _______________________________

