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Identificazione della controparte
Controparte/i: <...>
Breve descrizione del mandato: <...>
Controparte/i:

Cognome / Ditta: <...>
(Nome) : <...>
Indirizzo / Sede: <...>
Data di nascita / Data di costituzione: <...>
Nazionalità/Domicilio: <...>
___________________
___________________

Luogo, data
Nome Cognome dell'intermediario finanziario
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