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DATA/ORA
UTENTE
TRANSAZIONE N.

Valori presentati da:

Titolare dell/i rapportoli:

ASSEGNI E VAGLIA PRESENTATI AL SALVO BUON FINE:

NR. ASSEGNO TIPO

ABI/CAB

IMPORTO

L'importo degli assegni bancari, assegni circolari, vaglia e altri valori assimilati & accreditato con riserva di verifica e salvo buon fine, anche se i
titoli sono tratti sulla Banca, e non é disponibile prima che la Banca ne abbia effettuato I'incasso e cio indipendentemente dalla valuta applicata.

DETTAGLIO CONTANTI VERSATI:

DETTAGLIO CONTANTI RITIRATI / RESTO:

NR. PEZZI DA EURO TOTALE NR. PEZZI DA EURO TOTALE

500 500

200 200

100 100

50 50

20 20

10 10

5 5

2 2

1 1

altre monete altre monete
Totale contante versato Totale contante ritirato
Totale Assegni Sbilancio Entrate / Uscite
TOTALE VALORI PRESENTATI TOTALE A PAREGGIO
RAPPORTO CAUSALE SEGNO IMPORTO VALUTA NOTE

Preso atto dell'informativa che mi avete consegnato ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 recante il "Regolamento Generale sulla
Protezione dei Dati", fornisco il consenso al trattamento dei miei dati personali, compresi i dati sensibili.

residente/avente sede in

w0
&

& | Aisensidella vigente normativa, dichiaro che le presenti operazioni vengono da me eseguite per conto di:
<} q

¢ | nato a il

g

% | Data

[=]

FIRMA DEL PRESENTATORE

Banca Cambiano 1884 S.P.A. - Documento pubblico




AZZERA CAMPI STAMPA

1) Distinta di VERSAMENTO O CAMBIO ASSEGNI Dettaglio contanti
da500€ |
versam. sulc/c n. intestato N. da200€ L
[Jversam. suLDRn. intestato N. da100€ L
O N. da50 € ,
[J cambio assegni richiesto da N. da20 € L
1) Totale contanti € 4)Daversare € N. da10 € |
2) Totale assegni € 5) Resto € N. da5 € |

3) Totale generale € come da dettaglio a fronte

Monete metalliche € b
Data Firma Totale contanti s

2) Disposizione di BONIFICO/GIROCONTOdi. . .. ............... €

\
[CJORDINARIO [Con addebito sul c/c n. intestato
[JISTANTANEO [JContro pagamento per cassa come da distinta a tergo riportata (solo per ordinari)
Beneficiario
Indirizzo
IBAN

Banca destinataria

Causale

Ordinante (obbligatorio per bonifici per cassa)
D In considerazione del fatto che il presente ordine di pagamento viene conferito su supporto cartaceo e che verra eseguito in un momento in cui non
saro presente alla ricezione dell'esito del servizio di verifica del beneficiario (VOP - Verification of Payee), ai sensi dell'articolo 5-quater, comma 4, del
Regolamento (UE) n. 260/2012, autorizzo a non effettuare tale verifica e manlevo la Banca da ogni responsabilita al riguardo.

Data Firma

%

3) Disposizione di PRELEVAMENTO di contanti delimportodi. . . ... .. .. €

Euro (in lettere)

con addebito sul c/c n. intestato

Data Firma

4) PAGAMENTI VARI (utenze, mav, effetti,ece.)di. . . . . . . . ... ........ €

Si autorizza il pagamento dei seguenti documenti
[ con addebito sul c/c n. intestato

[JContro pagamento per cassa come da distinta a tergo riportata

Data Firma

5) Richiesta di ASSEGNI CIRCOLARIpertotali. . . .................¢€

O Vogliate consegnarmi /[JConsegnare a
i seguenti assegni circolari (*) NT = TRASFERIBILI / T = TRASFERIBILI (fino a € 1.000 e soggetti a bollo di € 1,50 ciascuno)

[Jcon addebito sul c/c n. intestato
[JContro pagamento per cassa come da distinta a tergo riportata
N. Intestazione assegno (*) Importo N. Intestazione assegno (*) Importo
1 4
2 5
3 6
Data Firmarichiesta Firma ritiro
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