MOBDISMrev
MODULO PER LA DICHIARAZIONE DI SMARRIMENTO DELLA TESSERA MUTUASALUS E RICHIEESTA DI DUPLICATO.

Io sottoscritto _________________________________________ nato a ____________ ( ___ ) 

Il ___ / ___ / ______ , residente in __________________, via ______________ n° _______

Socio di OBIETTIVO BENESSERE Mutua del Credito Cooperativo dal giorno ___ / ___ / _____

DICHIARO

di aver smarrito la carta Mutuasalus a me intestata e, per questo motivo, chiedo l’emissione di un duplicato.
A conferma di quanto dichiarato allego alla presente richiesta copia della denuncia di smarrimento/furto rilasciata dall’Autorità competente.  

Altresì autorizzo OBIETTIVO BENESSERE all’addebito sul mio conto corrente delle spese per la produzione del duplicato fino ad un importo massimo di 10,00 € .

Data ______________ . 




Il Socio ___________________










          Firma leggibile 
________________________________________________________________________________
…………………………………………………………………………………………………………

Parte destinata a OBIETTIVO BENESSERE.

Data ricevimento della richiesta : ______________
Protocollo d’ingresso n° _____________

OBIETTIVO BENESSRE, Mutua del Credito Cooperativo, valutata la richiesta del Socio
 ___________________________________ , dà parere favorevole all’emissione del duplicato con
 addebito pari a _____,____ € che verranno prelevati direttamente dal conto corrente del Socio 
richiedente.










Il Presidente 









____________________









         Marco Pontello
