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Luogo e data:

DICHIARAZIONE
Il sottoscritto Istituto Bancario INTESA SANPAOLO SPA  dichiara di non aver istituito o contratto a proprio favore e/o a favore del cassiere polizze, fondi o altri strumenti che permettano il recupero dell’ammanco di cassa rilevato il giorno __________________  a carico del cassiere sig./ra____________________________________________
In fede







 INTESA SANPAOLO SPA




timbro e firma, nome e cognome del Direttore di Agenzia
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