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AL CANCELLIERE DEL TRIBUNALE ORDINARIO DI CAGLIARI
UFFICIO ESECUZIONI IMMOBILIARI

RICHIESTA EMISSIONE MANDATO DI PAGAMENTO
R.ES.____________/___________
Il/La  sottoscritto/a    _________________________________________________________
Nato a ___________________________________il   _________________________________
Mail____________________________________________
In qualità di 
· PROCURATORE DEL CREDITORE 
· AGGIUDICATARIO 
· ALTRO ______________________________________ (SPECIFICARE)

Chiede
L’emissione del mandato di pagamento per l’importo di € ________________________
Da prelevarsi dalla somma depositata sul c/c acceso presso la BANCA ________________di Cagliari 
A favore di / mediante accredito sul c/c bancario di cui vengono indicate le coordinate
X SÉ MEDESIMO_________________________________________________________
IBAN ___________________________________________________________________
X  ALTRO (specificare) _________________________________________________________________________
IBAN____________________________________________________________________
Si precisa che l’Iban e conto corrente indicati devono corrispondere al nominativo del beneficiario 


Cagliari ___________________ 
Firma    ____________________
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