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BANCA IFIGEST S.p.A. – Società capogruppo

                   Gruppo Bancario Ifigest


	MODULO PER IL TRASFERIMENTO FONDI


	DESTINATARI


Collocatore Uscente




Spett.le
…………………………………………………..






Via
…………………………………………………..






Citta
…………………………………………………..

Collocatore Entrante














Spett.le








Banca Ifigest SpA








Piazza Santa Maria Soprarno 1








50125 Firenze

C.Att. SERVIZIO FUNDSTORE                               (email retail@bancaifigest.it fax 055.24.63.431)

	RICHIESTA TRASFERIMENTO QUOTE


Il/la  Sottoscritto/a
………………………………………
…………………………………….








Nome




Cognome

Residente in 

……………………………………..
……………………………………..




Via




Città/Cap

Con la presente Vi chiedo di eseguire il trasferimento delle quote sotto riportate da me sottoscritte, attualmente sul

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Dossier  Numero



Intestato a 

……………………………………..
……………………………………..




Intestatario



Cointestatario




……………………………………




 Cointestatario




presso


Banca Ifigest S.p.A. 

	
	
	
	
	
	
	
	
	


al Dossier Numero

Intestato a 

……………………………………..
……………………………………..




Intestatario



Cointestatario




……………………………………..




Cointestatario




	Nome del Fondo
	ISIN
	Divisa
	Numero di quote

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	FIRME


________________________                            ____________________                        ______________________                              
 intestatario



     cointestatario



cointestatario

