cornercard
CAMBIAMENTO D'INDIRIZZO

Dati personali

Unita di fatturazione: N ) |

Cognome Nome

Nuovo indirizzo

Via/n® NPA/luogo
Telefono privato Cellulare
Telefono ufficio E-mail

Autorizzo la Corner Banca SA a utilizzare il mio indirizzo e-mail per le proprie attivita marketing.

Firma

Luogo/data Firma x
L4

W39

Vogliate cortesemente compilare la richiesta e inviarla a:
Cornér Banca SA, Cornércard, Via Canova 16, 6901 Lugano

Cornér Banca SA, Cornercard )
! ! Club
Via Canova 16, 6901 Lugano, Tel: +41 91800 41 41, cornercard.ch VISA @D mastercard () Rins Ch

11

Cambio indirizzo/l  08.2026
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