CORNER BANCA SA
Corneércard

Financial Services
Via Canova 16

6901 Lugano

Vorname / Prénom / Nome / Name

Name / Nom / Cognome/ Surname

Rechnungseinheit / Unité de facturation / Unita di fatturazione / Billing unit

Antrag zur Belastung der Minimalrate
Demande de débit pour le montant minimum
Richiesta di addebito per la rata minima
Request for the minimum debit sum

Hiermit bitte ich Sie, Par la présente, je vous Con la presente vi | hereby request that
meinem Konto nur die demande de débiter sur  chiedo di addebitare sul my account be debited
Minimalrate und nicht mon compte seulement mio conto solo la rata only for the minimum
den Gesamtsaldo zu le montant minimum et minima e non l'intero sum and not the entire
belasten. non le solde total. saldo. balance.

Ort, Datum / Lieu, Date / Luogo, Data / Place, Date Unterschrift / Signature / Firma /Signature



	Rechnungseinheit / Unité de facturation / Unità di fatturazione / Billing unit

	Ort Datum  Lieu Date  Luogo Data  Place Date: 
	Unità: 
	Cognome: 
	Nome: 


