DICHIARAZIONE DI MANLEVA

Polizza n°®
[1/1a Sottoscritto/a residente in —
via , beneficiario dell’ assegno di traenzan. ,
emesso da Allianzbank in data dell’'importo di €
DICHIARA

di non aver mai ricevuto il titolo sopra indicato e di non avere incassato il relativo
importo.
S impegna inoltre alla restituzione del titolo in questione, qualora ne venisse in
POSSESS0.

CHIEDE
L’ emissione di un nuovo assegno

oppure

BONIfICO SU IBAN ... e e e e e e s
Intestato @ ....oooovvvveeeneannnn.

Firma

Data

Estremi del documento identificativo:

Tipo di
dOCUMENEO.... e e e et DU O e e e e et e e e e et et e ieeeeeees
MaSCIatO i .cceeeeeeeeeee e (0 = T

Allegata fotocopia documento.



