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Via Vincenzo Bellini, 22 - 00198 ROMA

Il sottoscritto
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presa visione delle condizioni di finanziamento riportate nella facciata retrostante

DOMANDA & codesto Istituto la sovvenzione del prezzo garanlits da ipofeca di primo grado sull'autoveicolo

sopraindicato di L 960,000 = ... per la dufata di ... 24 . mesi, che si impegna a rimborsare in:
O n.28 __ rate combiarie di L. ........ 400000 = . ciascuna, a scadenze mensili consecutive dal ,.1[.33,’{@31&‘ T3
L al 1/12/1974 ....... emesse a favore di codesto Ismuto ) et PALEEH-ID ....................... in data .. 1/12/19?2
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AUTORIZZA codeslo Istituto a trattenere dall'importo del finanziamento gli oneri finanziari, le spese, la relativa

IGE ed i premi assicuralivi da corrispondere alla SAl || |no| ed a versare il netto ricavo alla

Ditta .. :
la quale & nel contempo irrevocabilmente delegata dal sottoscritto a rappresentarlo sia arnvamenre sia pas-

sivamente nei confronti di codesto Istitulo nel corso di attuazione del rapporto avendo per rato e valido il

suo operalo e con esonero di ogni Vostra responsabilita.
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