¢4 ZURICH

Bank
REVOCA ISCRIZIONE ALL’INIZIATIVA
“Trasferisci i titoli in Zurich Bank™

LUOGO.rrrrsrnsnes DATA ] i s

OGGETTO: revoca iscrizione al’Operazione a Premi “Trasferisci i titoli in Zurich Bank”

[O/INOT SOTLOSCIITEO/ st et et et e et e e e e e e s e e e e e
iscritto/i all'Iniziativa in oggetto e titolare/i del seguente rapporto,

Conto Corrente:

Richiedo/richiediamo
la cancellazione irrevocabile dall’Iniziativa.
Dichiaro/dichiariamo

- diessere consapevole/i che in caso di partecipazione all’iniziativa sulla base di un conto corrente cointestato, tutti
i cointestatari devono firmare il presente modulo di revoca ai fini della cancellazione dall’Iniziativa;

- diessere consapevole/i che la cancellazione dall’Iniziativa non comporta il recesso dai rapporti intrattenuti presso
la Banca;

- di essere consapevole/i che, come previsto dal Regolamento dellIniziativa medesima, la sottoscrizione del
presente modulo di revoca comporta la rinuncia al riconoscimento del premio (Buono Acquisto Elettronico - BAE),
qualora maturato;

- di non aver altro a pretendere dalla Banca Promotrice dellIniziativa a seguito della cancellazione dall’Iniziativa
richiesta mediante la sottoscrizione del presente modulo di revoca.

Luogo Data / /

Nome e Cognome e Firma dell’/degli
aderenteli

Copia per la Banca

Zurich Italy Bank S.p.A. - Societa per azioni a socio unico: Zurich Insurance Company Ltd - Sede: Via Benigno Crespi 23 - 20159 Milano - Tel. +39 02 5966.1 - Fax +39 02 59662603
Capitale sociale € 49.000.000 i.v. - C.F. e numero iscrizione R.l. di Milano: n. 12025760963 - Numero iscrizione Albo delle Banche: 8098

Soggetta a direzione e coordinamento di Zurich Insurance Company Ltd

Indirizzo PEC: zurich.italy@pec.zurich.it - zurichbank.it
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- diessere consapevole/i che in caso di partecipazione all’iniziativa sulla base di un conto corrente cointestato, tutti
i cointestatari devono firmare il presente modulo di revoca ai fini della cancellazione dall’Iniziativa;
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la Banca;
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Luogo Data / / Nome e Cognome e Firma dell’/degli
aderenteli
Luogo Data / / Zurich ltaly Bank S.p.A.

Copia per il Cliente

Zurich Italy Bank S.p.A. - Societa per azioni a socio unico: Zurich Insurance Company Ltd - Sede: Via Benigno Crespi 23 - 20159 Milano - Tel. +39 02 5966.1 - Fax +39 02 59662603
Capitale sociale € 49.000.000 i.v. - C.F. e numero iscrizione R.l. di Milano: n. 12025760963 - Numero iscrizione Albo delle Banche: 8098

Soggetta a direzione e coordinamento di Zurich Insurance Company Ltd

Indirizzo PEC: zurich.italy@pec.zurich.it - zurichbank.it
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