ioinBanca

RICHIESTA ESTINZIONE ANTICIPATA VINCOLO SU CONTO DEPOSITO iOinpil‘J
Alleghi al presente modulo copia di un documento di identita in corso di validita e lo invii a
mezzo raccomandata a/r a

joinBanca ¢/o Banca Popolare del Cassinate
Piazza Diaz 14 03043 Cassino (FR)

Oppure via pec con firma digitale all'indirizzo icinbanca@pec.it

Seguira una telefonata di sicurezza entro 24 ore lavorative.

[l/i sottoscritto/i

Titolare/i del conto deposito numero

richiede/ono lo svincolo anticipato Totale D
Dei seguenti vincoli attivi sul predetto Conto Deposito:

Importo da svincolare = Data apertura Durata (mesi)

- Sulle somme vincolate la banca riconosce nel caso di estinzione anticipate, il 50% del tasso
concordato in fase di stipula, come indicato sul foglio informativo disponibile sul sito

www.ioinbanca.it all’atto di attivazione del rapporto;

- Lesomme vincolate e gli eventuali interessi saranno riaccreditati sul conto deposito entro

33 giorni lavorativi dalla ricezione da parte della banca della presente richiesta.

LUOGO E DATA FIRMA DELL'ORDINANTE
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