Mod. segn 02-2018

widiba

Modulo di segnalazione potenziali clienti

Da inviare a segreteria Convenzione: infocredito@ampinazionale.it

Dati dell’associato — tesserato - cliente A.M.P.l. :

Nome e Cognome

Data di nascita (gg/mm/aaaa) Residenza

Citta e Provincia

Cellulare E-mail

Preferenza per primo contatto:

Nessuna preferenza di data

Indicare data

Orario preferito per il contatto:

|:| 9-13 I:l 13-18 |:| 18-20 |:| Nessuna preferenza l—‘

Indicare orario specifico

Motivo del contatto (barrare le caselle di interesse)

|:| Apertura conto corrente |:| Mutuo - acquisto I:l Mutuo - surroga

|:| Prestito Findomestic |:| AIRFO: e

Note:

Ufficio A.M.P.l.

Segnalatore

Nome e Cognome Telefono Email

Data




