


|:| Stabile organizzazione in Italia:

INdirizzo CAP L]
(0F0) 13111 (- TSP Provincia L]
Telefono N O/ O O s Fax I N/ O O s T
E-Mail ... @i

|:| Fondo di dotazione della stabile organizzazione in Italia Euro ..............................

|:| Legale rappresentante:

COZNOMIEC ...ttt eieaaas 10 0 0 [

N.B.: necessita ’attestazione di onorabilita da compilare utilizzando I’allegato B/2 al Mod.
BI/MC - B.

|:| Sede amministrativa (se diversa dalla sede legale):

INdirizzo CAP L]

(0F0) 13111 (- TSP Provincia L]

|:| Sede secondaria:

In ciascun quadro va indicato alternativamente:

I  per l'istituzione di una nuova sede secondaria;

V  per segnalare la variazione dell’indirizzo di una sede secondaria gia in precedenza comunicata;
C per segnalare la chiusura di una sede secondaria gia in precedenza comunicata.

Cod. Dato da MmOdifiCare  ......ooiiere e,

Dato modificato ...
(via - n. civico - CAP - comune - provincia)
Cod. Dato da modificare ...........coiiiiiiiiiii
|:| (via - n. civico - CAP - comune - provincia)
Dato modificato ...

(via - n. civico - CAP - comune - provincia)




Soggetti per il tramite dei quali viene esercitata I’ attivita di mediazione:

In ciascun quadro indicare alternativamente:

N per segnalare un nuovo mediatore creditizio attraverso il quale avviene lo svolgimento
dell’attivita;

C per segnalare la cessazione di un mediatore gia in precedenza segnalato.

|:|N:

- nuovo mediatore:

COZNOME € NOME  ..vvvenrranneannnnnns. luogo e data di nascita .................... Ll

s
=
a
=.
N
N,
]
=
o

codice fiscale

DC:

- cessazione del mediatore gia in precedenza segnalato:

COZNOME € NOME  ..evvvenrranneannnnnns. luogo e data di nascita .................... |

codice fiscale L n. iscrizione  ..............

|:| Variazione dei soggetti che svolgono funzioni di amministrazione, direzione e controllo:

|:| Cessazione dell’esponente  ............cooiiiiiiiiiiii

codice fiscale tipo carica

cognome € nome tipo carica

|:| Variazione dei soci di controllo:

DCessaZionedelsocio ..................................... [ I I I e

cognome ¢ nome codice fiscale

|:| NUOVO SOCIO ettt

cognome € nome

N.B.: per ciascun nuovo esponente o socio di controllo necessita I’attestazione di onorabilita
da compilare utilizzando gli allegati B/1 e B/2 al Mod. BI/MC - B.

firma del Rappresentante legale
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