e

AUTO BANK

ESTINZIONE / RECESSO CONTO DEPOSITO

Nome e Cognome intestatario Conto:

Nome e Cognome cointestatario Conto:

(se presente)

Estinzione e chiusura del Conto Deposito n°:

Si comunica a mezzo della presente I'intenzione di estinguere/recedere dal Conto Deposito sopra indicato.

Vorrete pertanto provvedere alla chiusura del conto e trasferire tramite bonifico quanto rimarra dopo aver
accreditato gli interessi attivi e addebitato le spese di gestione, sul mio conto corrente di appoggio.

In attesa di una Vostra conferma su quanto sopra, porgo distinti saluti.

Luogo Data / /

Firma del cliente

Firma del cointestatario

Spedire a: CA Auto Bank Casella Postale n°71, 43044 Collecchio (PR)
oppure

Inviare email all'indirizzo di posta elettronica: contodeposito@cd.ca-autobank.com

(All

CA AUTO BANK Societa a socio unico Codice fiscale E P.l. 08349560014 Iscritta all’albo dei Gruppi Bancari Cod. ABI 3445
Corso Orbassano n. 367, 10137 Torino Iscritta all’Albo delle Banche n. 5764 Iscritta al registro Unico degli Intermediari Assicurativi
Capitale Sociale euro 700.000.000 i.v.R.I. Capogruppo del Gruppo Bancario (RUI) n. DO00164561

R.I Ufficio di Torino n. 08349560014 CA Auto Bank Direzione e Coordinamento ex Art. 2497 C.C.

www.ca-autobank.com CA Consumer Finance S.A.




