Spett.le
ER.GO

Sede territoriale di Ferrara

Via G.D’Arezzo,2
44100 Ferrara (FE)

Lo studente:
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Telo i, Cellulare..........cccooeviiinnn. Email......ccooiii
CHIEDE

che i pagamenti a suo nome vengano effettuati tramite accredito su conto corrente, secondo le seguenti
disposizioni:

Denominazione dell’Istituto di Credito € SUA SEAE. ... e e

FORMATO IBAN (esempio per la compilazione)

Nome/i dell’intestatariofi el CONTO: ... . et e e e e e e e e e e e e e e e,

Data: .c.covvvevee o FIrmadello StUAENTE & ... e e e e e e e e e,

*11 numero del conto deve essere quello intestato allo studente.


http://www.er-go.it/index.php?id=5922

