Da inviare per mail a info@confidiparma.it
Dati della ditta richiedente:
Ditta _______________________________________
Indirizzo _____________________________________
Comune  _____________________________________
Telefono  _____________________________________

Socio n.  _______________________









Spettabile










Confidi  Parma










Via Verdi 2










43121 Parma

Parma, ____________________
Con la presente si richiede restituzione del “Fondo rischi garanzie prestate” a seguito del regolare rimborso del finanziamento di €_______________ scaduto in data ___







timbro e firma







_________________________________

BONIFICO DA INTESTARE A:  

(IBAN sempre da compilare, altri campi da compilare solo se diversi dalla intestazione)
IBAN:__________________________________________________________________________
INTESTATARIO C/C _____________________________________________________________ 

TELEFONO_____________________________________________________________________

