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Documentg di riconoscimento

Filiale di

{ BENEFICIARIO

Vi preghiamo di eseguire il seguente pagamento sull’estero;
0O a noi medesimi Trans Europe Halles, Stora Sddergatan 64 222 23 Lund

Xél beneficiario

VISR - VPORTO ~ 00€1 1ok, SE5060000000000043460879.

duece ntosettanta(:inq ue,OO O Vostre a nostro carico, tutte le altre a carico del beneficiario -

| In lettere SPESE E COMMISSIONI
[ SHARE -

EVENTUALI DOCUMENTI ALLEGATI ALLA PRESENTE: | | A totale nostro carico - OUR - (Vs spese + forfait)
; j O A totale carico del beneficiario - BEN -

[mEeRVAS . .
[ Dichiarazione per trasf, all‘estero di-compensi di mediazione (art, § d.m.'27.4.90) MOTIVO DEL PAGAMENTO:

e — — | Annual subscription fee 2008
COPERTURA DELL'OPERAZIONE MEDIANTE. (iscrizione annuale TEH, 275€ )

3 Addebito in ¢/c EURO n. per
O Addebito in ¢/c valutario n. per BANCA DEL BENEFICIARIO

[ Versamento per cassa di EUR | Svenskan Handelsbanken Box 86 $-22100 Lund
A VALERE SULLA LINEA DX CREDITO SPECIFICA APERTA A NS. SWIFT CODE: HANDSESS

NOME, ALLE NORME E CONDIZIONI A SUO TEMPO : Account Nr. 6759

SOTTOSCRITTE CHE QUI ST INTENDONO RICHIAMATE: -CoL _ N
- ' B.I.C.HANDSESS : »: o - 0 T

0 Addebito in ¢/finanziamenti Import in EUR / divisa

n. conte:. Account Nr. 6759

perladuratadl________ perlimporto di

Dichiariamo di conoscere le vigenti norme valutarie e fiscali che regolano la presente operazione e Vi canfermiamo in particolare la veridiclta del dat} da nol riportatl sul presente modulo.
Dichiariamo, fnoltre, di essere a conoscenza che, per | bonific! da eseguire negil U.S.A., e banche statunitensi danno corso alle relative Istruzioni facendo prevalere il codice di contg rispetto
alla denominazione del beneficiario esplicitata. Conseguentemente, qualsiasi inconveniente o danno che dovesse derivare dell'eventuale errato pagamento detemminato dall'lnesatta indicazione,
da parte nostra, delle coordinate bancarie del beneficlario, restera a nostro completo carico. Autorizziamo inoltre, la comunicazione all’estero degli estremi del mio/nostro conto corrente ove
richiesti ai sensi della normativa estera. .

Sard, inoltre, in Vostra facoltd addebitarc in ognl momento gll Importi a Voi rectlamati dalle banche corrispondenti in refazione alle eventuali richieste risarcitorie alle stesse opposte dal
beneficiario, nel caso di errata esecuzione degli ordini dipendent! da Inesatta indicazione del predetto codice di conto. Acconsento al trattamento ed alla comunicazione del miel datl personali
ai sensi del DLGS 196 del 30/6/2003 - Codice in materia dl protezione dei datl personali.

Con riferimento alf'operazione di cul alla presente richlesta, prendo/prendiama atto che il servizio da me/noi richiesto viene da VVSS. effettuato previa accettazione da parte Vostra ove
ricorrang tutte le condizionl necessarie per l'esecuzlone del mandato, atle seguenti condizionl che dichiaro/dichiariamo di conoscere e che devono intendersl da me/noi specificatamente

-

approvate. . .

1. Esonero da responsabilitd per I'operato di terzi. Qualora per I'esecuzione del mandato da me/nol conferitovi dobbiate avvalervi dei servizi di altri soggetti da me/nol non espressamente

indicati, VI solteviamo fin d‘ora da ogni responsabilita per eventuali ritardi , disguidi, error ed omissionl dipendenti da servizi postali e/o telematic o assimilati, per I'operato dei Vostri
corrispondenti esteri o per miei/nostre imprecise e/o insufficlent! istruzionl. -

2. Negoziazione di divise estere. Nef caso Il pagamento da me/noi disposto con ia presente fosse espresso in una divisa diversa da quella del mio/nostro conto da cui prelevare f fondi

necessari, Vi autorizzo/autorizziamo a tuttl gll effetti e conseguenze, conferendoVi a tal fine espresso mandato, a contrarre con VWSS, e ad effettuare acquisti e/o vendite a pronti e/o

a termine di divise estere al cambio concordato o al meglio, a seguito di mle/nostre istruzioni anche solo verbali, In relazione a quanto sopra dichiaro/dichiariamo dl approvare fin d'ora

. il Vostro operato, solievandoVi da ogni responsabllita al riguardo e VI autorizzo/autorizziamo a passare le scritture per 'ammontare delle operazioni in discorso sul conto da me/nol

intestato, gia Indicato nella presente. )

3. Richiesta di Finanziamento in Euro e/o divisa estera, Nel caso In cui if pagamento oggetto della presente dovesse essere effettuato con fondi rivenienti dalla concessione da parte Vostra
di un finanzlamento secondo quanto indicato a fronte della presente richiesta vogliate considerare tali comunicazioni guale richiesta da parte nostra retta dalle norme e condizioni a
valere sulla linea di credito specifica aperta a ns.nome e che qul sl Intendono richiamate e sottoscritte.

" Condizioni per I'esecuzione di pagamenti sull’estero. Prendo/prendiamo atto che il pagamento di cul alla presente richiesta viene da Voi effettuato alle condizlon] massime Indicate sui
dichiariamo di aver preso attenta visione. Pertanto anche nel caso In cui per

fogli informativi da Voi redatti In ottemperanza alle norme sulla trasparenza bancariadi cui dichiaro/
questa/questo tipo di operazione siano state eventualmente concordate condizioni migliorative, dichiaro/dichlariamo di approvare fin d'ora Il Vostro operato, avendo esclusivo riguardo
alle dsultanze di codesta Banca e rimossa ognl contestazione in merito, ,
5. Condizione per ['esecuzione di bonifici transfrontalieri. (a. Ordini di pagamento disposti e/o ricevuti su/da Paesi membr dell'Unione Europea; b. espressi In Euro ¢on unica eccezione
corona Svezia SEK; ¢. di Importo non superiore a 50,000 Euro (dal 01/01/2006); d. completo.di corretto cadice [BAN del beneficiario e BIC (Swift) della Banca, e. spese share.) Con
riferimento alle disposizion) di cul al D.L.vo 28 luglio 2000 n.253 prendo/prendiamao atto che fe operazioni della specie vengono da VV.SS. effettuate alle condizion! di cui allo specifico
avviso sintetico esposto presso i Vostri locali, di cul dichiaro/dichiariamo di aver preso plena visione.Dichiariamo di conoscere le vigentl norme valutarie e fiscali che regolano la presente
operazione e Vi confermiama in particolare la veridicitd dei dati sotto riportatl. Dichianamo, altresi, di sollevarVi da ogni responsabilita: per eventuali ritardi, disguidi, errori od omissioni
dipendenti-dai servizi postali, swift e di telecomunicaziont in genere; per Foperato dei Vostr corrispondenti; per I'errata interpretazione di nostre istruzioni imprecise, insufficienti o di
difficile lettura e comungue di ogni causa indipendente dalla Vostra volonta. o : .

DATY PER LA COMPILAZIONE DELLA C.V.S. (richiesta per operazioni superiori ad € 12.500):

«.NR. DI RIF, DATA

[ C.V.5. GIA SEGNALATA ......

CODICE MERCE: ) RESA MERCE: DATA CONTRATTO: DATA SDOGANAMENTO:

3 MERCANTILE
PAESE CONTROPARTE: CAUSALE VALUTARIA:

CAUSALE VALUTARIA:

3 NON MERCANTILE C FINANZIARIA

e}
7

Castelfranco \_/eneto,
15/02/2008

Luogo e data

Visto Per AUTORIZZAZIONE-BENEFONDI-AUTENTICITA FIRME T Timbro/firma Jéll'ordinante
Timbro dipendenza e firma Preposto .

ORIGINALE PER LA BANCA
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