
 

RICHIESTA VALUTAZIONE CESSIONE 
FAX 0522 621084 o Mail: cessioni@cofinass.com 

 

 

 

 

 

 

 

 

DEALER  ______________________________________ 

REFERENTE   __________________________________ 

TELEFONO REFERENTE __________________________ 

CLIENTE  __________________________________ 

IMPORTO RICHIESTO ___________________________ 

TELEFONO CLIENTE _____________________________ 

ALLEGARE: 
 Documento identità e codice fiscale 

 Busta paga 

 CUD (se disponibile) 
 
 
 

 

VER 1-2011 

FINANZIAMENTI PER AZIENDE E PRIVATI 


