o &4 Bancacras

EL CREDITO COOPERATIVO

Scheda di adesione Gapodanno in Croazia

30 dicembre 2017 — 02 gennaio 2018

intendo partecipare all’iniziativa sopra indicata come da programma di cui possiedo copia. Conferisco quindi incarico alla Banca per
acquistare per mio ordine e conto tutti i servizi necessari per lo svolgimento della gita e autorizzo ad addebitare al sottoscritto gli
importi complessivi di partecipazione per me e per i miei accompagnatori, in base alle quote e alle modalita riepilogate nel
singolo programma, nel conto corrente a me intestato:

n. C/C FILIALE

(se I’ordine di bonifico ¢ eseguito con addebito in conto corrente trovano applicazione le condizioni economiche e normative disciplinate nel contratto di conto corrente
e nel documento di sintesi relativi al conto su cui & addebitato lo stesso bonifico)

TOTALE PARTECIPANTIN:...................cceen......ASSICURAZIONE (FACOLTATIVA) SIO NO O

DATI ACCOMPAGNATORI:

INOME € COZNOME ...ttt ettt ettt et et ettt ettt et et et e e et e aeneeaens Data di Nascita ........cccevveieiieiiiiiiinin..

SOCIO BANCA [0 SOCIO SMS 0 CLIENTE O

NOME € COZNOME ...ttt ettt e et ettt et et e e e eee e Data di Nascita ........cceevveiiiiiiiniinnnn...

SOCIO BANCA [0 SOCIO SMS 1 CLIENTE

INOME € COZNOME ... ettt et ettt et et et ettt et et e e e e e e eneeaens Data di Nascita ........cccevviieiiiiiiiiiinin..

SOCIO BANCA [0 SOCIO SMS 0 CLIENTE O

Bonifico bancario a favore di IL MANGIA VIAGGI

IBAN: IT 49 Q 08885 14201 000000031754

MODALITA’ DI PAGAMENTO:

ACCONTO € 400,00 a persona da versare all’iscrizione +_importo eventuale ASSICURAZIONE (€ 60,00 a pax)
CAUSALE: Acconto Capodanno in Croazia n. partecipanti .............. COZMOML. . .euututtuuenttentnttntentatententatenteneanereneenens

SALDO (quote individuali in base al numero di pax) entro e non oltre il 07 dicembre 2017

N.B. Allegare, per ciascun partecipante, documento di identita valida per I’espatrio (senza timbro o foglio di
proroga) oppure passaporto.

NOME DIPENDENTE Banca Cras che raccoglie 'adeSione. ..............ooiiiiiiiiiiiii i e
Data e ora ricezione della diSPOSIZIONE ............o.ouuinitiitii e ettt e e

N0 e BT 0 03 210




