
Cooperativa  di consumo Della Rava e Della Fava s.c.
ASTI  -  Piazza Porta Torino 14-15  14100 Tel 0141210911 fax 0141412645 info@ravafava.it

C.F. e P.IVA 00925310054 Reg. Soc. Trib. Asti 5498 Reg. Ditte C.C.I.A.A. Asti 67611
Iscrizione Albo Società Cooperative Sezione Mutualità Prevalente n. A167417

Al C.d.A. della Cooperativa Della Rava e della Fava

La/Il sottoscritta/o  _____________ ________________________________ (socia/o n° ________ ) 

CHIEDE

(__)  SOTTOSCRIZIONE DI NUOVE  AZIONI SOCIALI
la sottoscrizione e il versamento di azioni  sociali per un totale 

 N° ____azioni, per un valore di Euro  ___________                    (__ ________________________________________)
                      (in cifre) (in lettere)

 (__)  contanti (__) assegno (__) bonifico su c.c intestato a cooperativa Della Rava e della Fava

CIN ABI CAB Numero Conto Presso

IBAN IT09      M       08530    10300                  00007016 3079 Banca d'Alba Ag. Asti1

(__) DEPOSITO SUL LIBRETTO n°_________________

Euro ________________________________________ (__________________________________________________)
                                            (in cifre) (in lettere)

(__)  contanti (__) assegno (__) bonifico su c.c.intestato a cooperativa Della Rava e della Fava

CIN ABI CAB Numero Conto Presso

IBAN IT09      M       08530    10300                  00007016 3079 Banca d'Alba Ag. Asti1

E’  comunque facoltà  della  Cooperativa variare il  tasso di  interesse  praticato,  in  senso favorevole  o sfavorevole al  socio,  previa 
comunicazione scritta. Il termine minimo di preavviso per il ritiro, totale o parziale, del deposito è di n. 3 giorni lavorativi . 

Si richiede che la cooperativa investa preferibilmente la propria liquidità nei seguenti settori:

(__)______% Economia no profit (__)_____% Commercio Equo e Solidale (__)_____% Sviluppo attività sociale

(__) PRELIEVO DAL LIBRETTO n°__________

Euro __________________________________________ (_______________________________________________)
           (in cifre) (in lettere)

(__) contanti  (__) assegno  (__) bonifico su c.c. intestato a ______________________________

CIN ABI CAB Numero Conto Presso

IBAN

Data e firma__ ______________________________________

Firma dell’incaricato della Cooperativa _________________________

MOD. 3 – depositi e prelievi
Protocollo n°____________________


	CHIEDE

