
RICHIESTA DI MODIFICA SU TRANSAZIONE WESTERN UNION 

da inviare via fax al 800130433 

 

M.T.C.N.:   _________________________________________ 
DATA OPERAZIONE: _________________________________________ 
BANCA:    _________________________________________ 
AGENZIA:   _________________________________________ 
CODICE CED:  _________________________________________ 

 

SI RICHIEDE DI APPORTARE LE SEGUENTI MODIFICHE: 

� DESTINATARIO 

DA: NOME: _______________________COGNOME:_________________________ 

A: NOME: _______________________COGNOME:_________________________ 

 

� PAESE DI DESTINAZIONE  (verificare le spese con il call center prima dell’invio per fax)  

DA: _________________________________________________  

A: _________________________________________________ 

 

� RIMBORSO (da concordare prima con il call center) 

________________________________________________________ 

 

� ANNULLAMENTO (solo in casi eccezionali concordati anticipatamente con il call center)   

________________________________________________________ 
 

 

_________________________________ 
Referente Filiale e numero telefonico  

 
 

________________________________ 
Timbro e firma della Dipendenza 

 
 

________________________________ 
Data 

 
Mod. 02.21.6327 (10/2014) 


