COMUNICAZIONE DATI  PER  PAGAMENTO RETTA

Spett.le

A.P.S.P. – CENTRO RESIDENZIALE “A. COLLINI”

Via Genova, 84

38086  PINZOLO (TN)

__l__ sottoscritt_   ______________________________, in relazione all’ingresso presso l’ A.P.S.P. – Centro Residenziale “A.Collini” di Pinzolo del/della Signor/Signora ___________________________avvenuto in data _____________________, chiede con la presente che la fattura relativa alla retta di ricovero sia:

intestata a: ____________________________________
codice fiscale: __________________________________

spedita a: ______________________________________________________________________
e che il pagamento avvenga mediante:

       ADDEBITO AUTOMATICO SU C/C INTESTATO A _______________________________ presso la banca __________________________________ fil. ______________________________ 

iBAN___________________________________________________________________________
        PAGOPA 
Data__________________

In fede

________________________________
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