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RICHIESTA VARIAZIONE IBAN
@Ip0|bal (mod. VARIBANPREV)

ASSICURAZIONI

Richiesta variazione coordinate bancarie rendita in erogazione

Dati del beneficiario:

Cognome Nome

Codice Fiscale | | ‘ | ‘ | ‘ | | ‘ | ‘ ‘ | ‘ | ‘

Residente in C.A.P.

via n°

Con la presente si comunicano le nuove coordinate bancarie sulle quali accreditare la propria rendita in erogazione a far
data dalla prima scadenza utile

Codice IBAN

C/C Intestato a

presso la banca filiale di

Firma

Luogo e data,

UnipolSai Assicurazioni 5.p.A

Sede Legale: via Stalingrado, 45- 40128 Bologna (talia) - unipolsaiassicurazioni@pecunipolit- tel. +39 051 5077111 - fax +39 051 7096584 - Capitale sociale iv. Euro 203145633800
\UDIPOI Registro delle Imprese di Bologna, CF. 00818570012 e P. IVA 03740811207 - REA. 511469 - Societa soggetta allattivita di direzione e coordinamento di Unipol Gruppo SpA, iscritta
= 1 aliAlbo Imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez.| aln. 100006 e facente parte del Gruppo Assicurativo Unipoliscritto allAlbo delle societd capogruppo aln. 046

www.unipolsai.com - www.unipolsai.it
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