Spett.le Filiale di

(nome della Banca)

Vogliate provvedere per ordine e conto del sottoscritto in
qualita di - fino a contraria comunicazione - ad effettuare il seguente
pagamento

[ Tmensile [ ]trimestrale [ ]semestrale [ ]annuale

(fare una crocetta in corrispondenza della forma di pagamento desiderata)

pari a Euro (a favore dell’associazione GABNICHI Onlus con sede a Siena —
Strada Massetana Romana, n° 50/A, a partire dal mese di dellanno :
presso:

Banca Monte dei Paschi di Siena S.p.A. —Agenzia6  CIN: A ABI: 01030 CAB: 14206 clc 1749/85

Resta inteso che siete esonerati da ogni responsabilita sia per quanto concerne l'eventuale
omissione di taluno di detti pagamenti, per mancanza od insufficienza di fondi o per altro motivo,
che per 'esattezza degli importi pagati.

Le somme da Voi pagate in dipendenza della presente disposizione di bonifico permanente,
dovranno essere addebitate sul conto corrente n° presso di Voi, intestato a

Distinti saluti.

Data:

nome, cognome o ditta

via

cap citta

(firma) codice fiscale o partita IVA

Copia per la Banca

<

In data il sottoscritto in

qualita di ha dato ordine alla Banca
- Filiale di

di addebitare, a partire dal mese di dell’anno con cadenza

[ Tmensile [ ]trimestrale [ ]semestrale [ ]annuale

(fare una crocetta in corrispondenza della forma di pagamento desiderata)

l'importo di Euro a favore dell’associazione GABNICHI Onlus con sede a Siena —
Strada Massetana Romana, n°50/A, presso:

Banca Monte dei Paschi di Siena S.p.A. —Agenzia6  CIN: A ABI: 01030 CAB: 14206 clc 1749/85

quale donazione a sostegno delle iniziative promosse dall’associazione medesima.

Data:

nome, cognome o ditta

via

cap citta

codice fiscale o partita IVA

(firma)

Copia per da inviare a GABNICHI Onlus — Strada Massetana Romana, n°50/A 53100 SIENA o via fax allo 0577-217990



