|
FILIALE DI APPARTENENZ/ . $ ANNlCANDRO __________________ { CAG. _____ggggpg _____
DI CAG. 832106 |
DATA b OSEDE/FILIALE e mmmm—mm e
| 1
UFFICIO e ———— l ______________________________________________________________
firma delladdetto BOC e mmam————————
I I
per ricevuta firma SOLUTIKA SRL L, lf __________________________________ J
RICHIESTA PRATICA ALLA SOLUTIKA
DATA ..27/05/2019 © seDE/FUALESANNICANDRO e
UFFICIO FIDI SIG./SIG.RA  CASSANO SEBASTIANO ... .....J

firma dell'addetto BCC

DATA 28 [Of":) 'L_Qgﬂ
SEDE/FILIALE AN IQHI{C@Q _________________
SIG./SIG.RA CASERNLIO

ORIGINALE OC

firma per ricevuta dell'addetto BCC

RIENTRO IN ARCHIVIO DELLA PRATICA

DATA
SEDE/FILIALE e cuuunen l_ _______________________________________________ qresmemmn—a——-
UFFICIO s ’ _____________________________________________________________
BIG. ST G RA e e memeermEemeemmEesEEmRASm—emeeeMEeRASSmemmmmmseEmSmRe—em———umemmm=————
o
!

firma per ricevuta SOLUTIKA




+

: Bc¢ Cassano delle Murge

®

DATA

SEDE/FILIALE

51G./SIG.RA

ORIGINALE®

firma per ricevuta dell'addetto BCC

[
DATA . SEDE/FILIALE _____ .. dmmeenceeeaeenseamennmnennnnen]
8 (o (P
firma dell'addetto BCC A .': ______________ |
1, l
' : i
per ricevuta firma SOLUTIKA SRL L ]
|RICHIESTA PRATICA ALLA SOLUTIKA
i .
DATA ..27/05/2019 . SEDE/FIIALE ACQUAVIVA ... F eeevecnesmomemomrmnasannand
UFFICIO 1) S SIG./SIG.RA  Mastroroceo ... . eeiieenenen-d
firma dell'addetto BCC e mmeemeeemanenne
i

22 /(05 1:201‘7 NRRICERCA  [{. 2 _________ CART. NR. \566 _______________

ACOIAINIA L . -1 T
HASTkofa

COPIA

DATA

SEDE/FILTALE

UFFICIO

SIG./SIG.RA

firma per ricevuta SOLUTIKA




gg MODULO PER RICHIESTA

e @BCC Cassano delle Murge RICERCA

SOLUTIKA el @ Tolve

GESTIAMO ARCHIVI

Mod. RR SQ-50 Rev. 1 del 09/01/2008

i

RICHIESTA DI DOCUMENTI { compilazione a cura del ricliedente)
DATA RICHIESTA : _& Z@ UFFICIO RICHIEDENTE; CASSA
s16/516.RA: DORA. SIRRESSA FIRMA

TEL/FAX:

RICHIESTA DOCUMENT! PER LA FILIALE DI :_ CASSANO
DESCRIZIONE RICERCA: CAZION L B CASEA ANNO  J0i6
43Jor - onfos - 0Flo6l Ao - 28]06 - z1fov - Adlos- Aslog - 2408 -49)o

2ot ~/dlio - aufho — 2o - lut - ofliz

CONSEGNA DELLA PRATICA E/Q DOCUMENTI

CONSEGNA DEL DOCUMENTO IN : OR%LE CQPIA

DATA DI CONSEGNA: 2}{\05“({ FIRMA DEL RICEVENTE; _“Tr’"

RIENTRO DELLA PRATICA E/QO DOCUMENTI

DATA DEL RIENTRO IN ARCHIVIO: / /

FIRMA DELL’OPERATORE SOLUTIKA:

A CURA DELLA SOLUTIKA

NR. RICERCA: 5@ DATA PRESA IN CARICO TVCERCA: Z@/O‘islﬁ ?

OPERATORE: [(FORCHIO FIRMA: _ //L/

NOTE :

Solutika srl — Viale Magna Grecia lotto 57 Z.|.— 70020 Cassano delle Murge (BA)
Tel 080 9248359 Fax 080 9025357 P.|. 07468870725
mail@solutika.it '
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INTESTAZIONE PRATICA LE GINESTRE

FILIALE DI APPARTENENZLCASSANO DELLE MURGE CAG. 701780

DATA ' SEDE/FILIALE

UFFICIO

............................................................................................

firma dell'addetto BCC

DATA 23/05/2019 seDe/FILIALE CASSANO DELLE MURGE

UFFICIO CASSA SIG./SIG.RA SIRRESSI

firma dell'addetto BCC

DATA 05
SEDE/FILIALE CA&QMD ______________ ! ________________ UFFICIO %’ ____________________________
i

SIG./SIG.RA SIRRESST OPERATORE SOLUTIKA
oMLE COPIA ‘5-\,\_/

firma per ricevuta deil'addetto BCC

IRIENTRO IN ARCHIVI
DATA o aaan
|

SEDE/FILIALE e e e iiusmeesbameneeeeeammeememeaemsmeseemmaneassmmessmnan— e e eeemmonmman

. ]
URRICIO e e meemme e ememmmmmemAe e eidamEmesEAmEAm-maEmsEmRRoe oo usmememmm=-—.
BIG S G R A i emme e eeemummammmmmmmemaummAmmmemmanEes
flrma per ricevuta SOLUTIKA . ____. :L __________________________________




INTESTAZIONE PRATICA

DATA

UFFICIO

firma dell'addetto BCC

per ricevuta flrma SOLUTIKA SRL

@BCC Cassano delle Murge

el € Tolve

| QJQJBE_L.L!_&NNA.{-.&SGG:ztg..’-.-.%--&,)

FILIALE DI APPARTENENZA ! _______ ACQUAVIVA e, CAG. 408060

................................................................

|RICHIESTA PRATICA

DATA

UFFICIO

firma dell’addetto BCC

SEDE/FILIALE

SIG./SIG.RA
ORIAYALE

firma per ricevuta dell'addetto BCC

ALLA SOLUTIKA

.-.2.‘}{9.5./.2.9_ 9.. SEDE/FILIALE ACQUAVIVA e
! {
i

FIDI SIG./SIG.R RAIMONDI

DATA
SEDE/FILIALE

UFFICIO

SiG./SIG.RA

firma per ricevuta SOLUTIKA

---------------------------------------------------------------------------
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RICHIESTA DI DOCUMENTI

MODULO PER RICHIESTA
RICERCA

RR §Q-50 Rev. 1 del 08/01/2008

{ compilazione a eura del richiedente)

| DATARICHIESTA:— 2 l 3' iy

UFFICIO RICHIEDENTE:-SYNTEG
=~
SIG/SIGRA: 1T}

FIRMA,

TEL/FAX : &/86)1 LT 2RSS

RICHIESTA DOCUMENTI PER LA FILIALE DI

£ hCAE
DESCRIZIONE RICERCA:
Dsih Cpeeh DRl 03-Ao- &S YORED
A € 12

SARSS — Ni A = MEcecytr — HikiAM

CONSEGNA DELLA PRATICA E/Q DOCUMENTY

CONSEGNA DEL DOCUMENTO IN : ORIGINALE

X CQPIA
l
DATA DI CONSEGNA: FIRMA DEL RICEVENTE: 1 A‘ S D: VL
¥

RIENTROQ DELLA PRATICA E/0 DOCUMENTI

DATA DEL RIENTRO IN ARCHIVIO:

/ /

FIRMA DELL'OPERATORE SOLUTIKA:

A CURA DELLA SOLUTIKA P
| [Q
NR. RICERCA: DATA PRESA IN CARICO DELLA RJCERCA:_Z_Q ,S l
opErRATORE: WOPO LCHID FIRMA:

—

= L
vore: _4I84T Zﬁth_}f{ -

Solutika sti — Viale Magna Grecia lotto 57 Z.1.- 70020 Cassano delle Murge (BA)
Tel 080 9248359 Fax 080 9025357 P.1. 07468870725
mail@solutika.it



@BCC Cassano delle Murge
- grrer e Tolve '
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INTESTAZIONE PRATICA  GAPOLONGO GIOVANNI (Fﬁ&; __A‘)\_Q_;%.

FILIALE DI APPARTENENZA GRAVINA IN PUGLIA CAG. 1012660
‘ D.I, CAG. 1245940

DATA SEDE/FILIALE

UFFICIO v ————————

firma dell'addetto BCC

DATA 23/05/201%9 ' SEDE/FILIALE GRAVINA IN PUGLIA

UFFICIO FIDI SIG./SIG.RA  DE BENEDICTIS RACHELE

firma dell'addetto BCC

|[RICEVUTA DI AVVENUTA CONSEGNA PRATICA

o U e 4O e

SEDE/FILIALE

SIG./SIG.RA

OR/}&@\LE

firma per ricevuta dell'addetto BCC

IRIENTRO IN ARCHIVIO DELLA PRATICA

DATA

SEDE/FILIALE

UFFICIO

SIG./SIG.RA

---------------------------------------------------------------------------------------------

firma per ricevuta SOLUTIKA

—gn




