Vivere senza confini PASSEPARTOUT - Modifica carta di credito

Data e ora:

Codice Punto Vendita:

Con * sono indicati i dati obbligatori

PERSONA FISICA O DITTA INDIVIDUALE

NOME® e

COGNOME* e e

Neutenza TIM ™.

Codice fisCale™...... ..o

Natoa™ Provincia® ........... i”...... [oneen. Looiiinnns
Residenza (via , Piazza)* ........cccoooiiiiiiiiiiiin Ne° civico* .........

Localitd™ CAP* ... Provincia® .......

Indirizzo presso Cui SPeire 1a fAatUra ... .. ..o e e

PERSONA GIURIDICA

Denominazione (Ragione Sociale) ........cocovvviiiiiiiiiiiiiiien, Codice Fiscale .......cccovvveviiiiiiiiiiiiieiean,

NeutenzaTIM ...,

Citta oo Provincia* ....... CAP. .,

Nella persona del suo Legale Rappresentante o suo delegato

Cognome Nome

Indirizzo e-mail N°FAX ... o,

Ne°telefono Rete Fissa  ....... L Recapito Telefonico Mobile

INdirizzo Presso CUi SPEAINE 1A fatlUA. ... ... e et e

MODIFICA MODALITA’ DI PAGAMENTO:

Passepartout su carta di credito emessa da PAN (ultime 4 cifre) D D D D

1Yo 1 (o F=T] 4 1 (o TP , firmando in calce alla presente, dichiara di
voler sostituire la Carta di Credito indicata nel servizio TIM Passepartout ai fini dei pagamenti previsti nell’offerta
.......................................................... Sottoscrittail...... .../



