ALLA SOCIETA’ ITALIANA DEGLI AUTORI ED EDITORI

SEZIONE

Oggetto

Modalita di pagamento
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1l sottoscritto

.............. — Ufficio Contabilita

Viale della Letteratura, 30
00144 ROMA

Legale rapp.te o cognome
titolare ditta individuale

denominazione della Societa o della
Ditta Individuale

Indirizzo

nome

tel.

con la presente chiede che tutti i proventi spettantigli siano liquidati con una delle seguenti modalita

di pagamento.

[ ] Accredito su conto corrente bancario

CIN CODICE ABI CODICE CAB NUMERO CONTO

N [ Y Y o O Y ) I | I I ) I ) I
BANCA:

INTESTATARIO:

AGENZIA N.: LOCALITA’ PROV.
INDIRIZZO BANCA

[ ] Riscossione presso lo sportello Cassa della Direzione Generale della SIAE

[ ] Invio di assegno circolare non trasferibile all’indirizzo sopra indicato, a cura dell’istituto

bancario interessato da codesta Societa con spese a carico e a rischio del sottoscritto.
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