CRAL

BANCA POPOLARE DI ANCONA

Staff  Controllo Rischi - Reclami

Esagono Jesi

Att.ne  Coltorti Mario
Il/La sottoscritto/a socio/a……………………………………….…………….. 

matricola ………………

in forza presso filiale/ufficio codice …………….. 

descrizione …………………...……………….. 

Recapito telefonico ………………………

Prenota la settimana (località / hotel / residence)  dal ………….. per i seguenti soci:

- Cognome e nome …………………………………..

- Cognome e nome …………………………………..

- Cognome e nome …………………………………..

- Cognome e nome …………………………………..

e ne autorizza l’addebito sul proprio conto corrente già segnalato.

Data …………….                                 

Firma …………………………………………………

