Spett.le

……………………………

……………………………

……………………………

Oggetto: revoca domiciliazione bancaria
Il/la sottoscritto/a …………………………………………..……………….…….. nato/a a ………………….………………..  Prov. (……) il ………………….... residente in …………………………………………….………….. Prov. (…….) C.a.p. ……………… Via …………………………………………………………………….…….. n …………. 

Codice fiscale ………………..………………………. Tel. ………………………………..……
in qualità di …………………………… (specificare la carica ricoperta) della ……………………………………… (indicare il nome della ditta/società che si rappresenta), con sede in ………………………………….… Partita IVA  ………………………..……………………..
Chiede la revoca alla disposizione permanente di addebito con domiciliazione bancaria disposta con  la Vostra Azienda, per le seguenti ragioni:

· Chiusura conto corrente bancario/postale

· Difficoltà tecniche nell’attivazione della domiciliazione bancaria
· Preferisce passare ad altra modalità di pagamento (ccp/bonifico/carta di credito/assegno)

· Insoddisfatto della gestione da parte di ……………….

· Modulo compilato per errore

· Altro ……………………….

Distinti saluti.
Luogo, data

Firma

___________________________
