Cliente numero ndg m

L. CLIENTE SI ¢ RIVOLTO AL NOSTRO STUDIO PER IL
SEGUENTE SERVIZIO:

DEBITO INIZIALE RICHIESTO DALLA
BANCA/FINANZIARIA €

DEBITO FINALE EFFETTIVAMENTE PAGATO
DAL NOSTRO CLIENTE €

IL. NOSTRO CLIENTE HA RISPARMIATO CON IL

NOSTRO INTERVENTO €

N.B. a tutela della privacy dei nostri clienti, i dati nominativi degli stessi, gia presenti nelle
centrali dei rischi (prima e dopo), sono stati da noi appositamente oscurati.



AS$38

Gent. Sig.ra / Sig.

BN e P NS

A mezzo mail

Firenze, 3 settembre 2016

Ns. Rif./Servizio Gestione Call Center / OE

Oggetto: Piano di rientro/Accordo transattivo _) 5 3
Cedente: VNGNS | ¢ ‘& S Phiw h-tl
\ Cessionaria: GGG,

Contratto n<iilll Comm. n. WA eo
Importo totale dovuto € 1.2 orto le accordato € 400,00 // » o

Gent. Sig.ra / Sig.,

facciamo seguito alla proposta transattiva pervenuta in data 01/09/2016, per confermarlLe la nostra disponibilita a definire
concordemente il pagamento del credito in oggetto.

La preghiamo di compilare e sottoscrivere il modulo allegato inclusa l'informativa privacy “copia banca” e di farlo pervenire alla
scrivente societa entro sette giorni dal ricevimento insieme a copia del documento d'identita e del codice fiscale.

La preghiamo di anticipare tale documentazione al fax
oppure alla mail

Nel caso in cui vi sia un terzo (ad esempio: 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 effettuera 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. T:npia cn::iice fiscale:' | 3 ; DA"‘Q \’\‘ a..: 5 PM-U:CA Q\. q. " N*G
3. informativa privacy “copia banca ba_h ?\ NE ?M‘d m g ‘ q - AG

B ikt PRATICR) GNCLWSA \N \{S GULOLN)

v Bonifico bancario da intestarsi a:

Banca“ Ep‘
Causale: Pratica_) contratto n. SR

» Bollettino postale:

sanca W
:fc-

Causale: Pratica () contratto n. (D

Restiamo a disposizione per ogni chiarimento al nr. SN dal lunedi al sabato dalle ore 8.00 alle ore 20.00

Distinti saluti.
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