mﬁnswance Broker

S.r.l.a Socio Unico

Raccomandazione imparziale art. 119 ter Cap comma 4 IBIPs

Dati anagrafici del cliente

Nome Cognome
Ragione sociale P. Iva/ C.F.
Indirizzo

Richieste ed esigenze del cliente

Raccomandazione

Sulla scorta delle richieste ed esigenze del cliente sopra descritte, si raccomanda la sottoscrizione
del prodotto:

Per i seguenti motivi

Dichiarazione del cliente

Dichiaro di aver preso visione delle seguenti proposte:

(indicare le proposte esaminate)

Data

Firma del Cliente
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