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A mezzo posta ordinaria

Firenze, 30 maggio 2015

Oggetto: Piano di rientro/ Accordo Transattiv
Cedente

facciamo seguito alla conversazione telefonica intercorsa in data 26/05/201 S, per confermarlLe la nostra djspomﬁifiié a
definire concardemente il Pagamento del credito in oggetto. -

La preghiamo di curnpila}e e soltoscrivere il modulo _allegatn inclusa l'informativa pﬂva-ﬁ:y ‘copia banca” e di fario pervenire alla

scrivente societa entro sette giorni dal ricevimentc insieme a copia del documento d'identit3 e del ice fiscale. 3
La preghiamo di anticipare tale documentazione al ﬂngpur@ allﬁﬂﬂk 1

t Nel caso in cui vi sia un terzo (ad esempia: coniuge, familiare) o un garante che effettuera i pagamenti sopraindicati: il modulo allegato
deve essere sottoscritto (nell’apposita sezione) anche dall’'eventuale terzo/garante che effettuers i pagamenti, e dovranno essere
inviati anche la copia del documento d'identita e del codice fiscale di quest'ultimo. | |

Documenti da allegare al modulo “Proposta di pagamento”:
1. copia documento d’identita;

2. copia codice fiscale.
3. informativa privacy “copia banca”

Coordinate e modalita di pagamento:

Rest

Disti



	Page 1

