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Revoca del servizio di trasferimento dei conti

BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA, S.A. succursale italiana, Corso Giacomo Matteotti, 10 20121 - Milano, iscritta nel Registro della Banca 
d’Italia con il n. 3576 e nel Registro delle imprese di Milano, Monza, Brianza e Lodi con il n. 06862150155

INTESTATARIO DEL “CONTO ORIGINARIO” E DEL “NUOVO CONTO”

CONTO “ORIGINARIO”

Codice IBAN del “conto originario”

T
CINPaese ABI CAB NUMERO CONTO

I

Cognome _____________________________________________________________________________________

Nome _________________________________________________________________________________________

Codice Fiscale _________________________________________________________________________________

Con la sottoscrizione del presente modulo il cliente dichiara di RINUNCIARE ad avvalersi del servizio di 

Trasferimento del Conto richiesto in precedenza, riferito ai dati sotto riportati.

Per e�etto della presente sottoscrizione ogni precedente ordine di trasferimento impartito alla Banca si 

intende dunque revocato.

Acceso presso la Banca (”Banca Originaria”) ______________________________________________________       

_______________________________________________________________________________________________

Città _______________________________________Agenzia _______________________________________

Cap ____________Indirizzo__________________________________________________________________
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“NUOVO CONTO”

Codice IBAN del “nuovo conto”

T
CINPaese ABI CAB NUMERO CONTO

I

Acceso presso la Banca (”Nuova Banca”) _________________________________________________________       

_______________________________________________________________________________________________

Città _______________________________________Agenzia _______________________________________

Luogo  _____________________________________

Data _______________________________________

Luogo e data Firma l’intestatarlo

Cap ____________Indirizzo__________________________________________________________________


