AL CANCELLIERE DEL TRIBUNALE DI CAGLIARI

UFFICIO ESECUZIONI IMMOBILIARI

RICHIESTA EMISSIONE MANDATO

R.ES. _______/________

Il sottoscritto __________________________ nato a _______________________ il ___________ 

telefono ______________________________

quale :  FORMCHECKBOX 
    procuratore del creditore;      FORMCHECKBOX 
    aggiudicatario;   FORMCHECKBOX 
 ___________________________

CHIEDE

-    l’emissione del mandato di pagamento per l’importo di € _______________________________

-    a favore di  FORMCHECKBOX 
 se medesimo;  FORMCHECKBOX 
 (altro specificare) ____________________________________

________________________________________________________________________________

· da prelevarsi dalla somma depositata sul c/c n.__________________ acceso presso la BNL di Cagliari Agenzia di Via della Pineta


· mediante accredito sul c/c bancario o postale avente le seguenti coordinate: 

CODICE IBAN


N.B. : Il codice IBAN  deve corrispondere al nominativo del beneficiario

  FORMCHECKBOX 
  per importi inferiori a € 3.000,00 : assegno circolare NT intestato a ________________________________________________________________________________

       da recapitare al seguente indirizzo _______________________________________________

_______________________________________________________________________________

N.B. : Il costo dell’invio dell’assegno mediante assicurata è di € 5,80

Allegare marca da € 3,10 qualora non sia stato pagato il contributo unificato o il richiedente sia parte estranea alla procedura (es. aggiudicatario)

Cagliari, lì ___________________ 











 Firma 









______________________________

