Autorizagéo de Débito Direto SEPA ALTERACAO

HINENENNENENEERNERENEEEERENEEEEEEEE A

Referéncia da autoriza¢éo (ADD) a completar pelo Credor

AT

Municipio de Pombal

Ao subscrever esta autorizagéo, esta a autorizar o CREDOR a enviar instru¢des ao seu Banco para debitar a sua conta e o seu Banco a debitar a sua
conta, de acordo com as instrugdes do CREDOR.

Os seus direitos incluem a possibilidade de exigir do seu Banco o reembolso do montante debitado, nos termos e condi¢cdes acordados com o seu Banco.
O reembolso deve ser solicitado até um prazo de oito semanas, a contar da data do débito na sua conta. Preencha por favor todos os campos

com *. O preenchimento dos campos assinalados com ** é da responsabilidade do Credor.

Identificacao do titular da | | | | | | | | | |
Conta * NIF Devedor

* Nome do Devedor

* Nome da rua e nimero

* Codigo Postal * Cidade
et el e frrf]
* NUmero de conta - IBAN * BIC SWIFT
HEEEEEEEEEEEEREEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN
* Email
Lty el rt] * Fatura Eletronica | |
* Telefone Devedor * Telem6vel Devedor

identificagdo do Credor  M[U[N[i]c[i[p[i]o] [p[e] [plofm[efa[c| [ [ [ [[[[[[[[[TI[[]]]

** Nome do Credor

[slofelsfalalsfelof [ [ [ [ [T P TP I PIIITITIITITIITTT]

** |dentificagdo do Credor

[R[u]a] [olo] [ulofurlifelafc] Jafoaf [T T[T [T TTTITTITTTTT]]

** Nome da rua e nimero

[3[1]ofo[-Jaf2fe] [ | [elofm[efafc] [ [ ][ T[T IITITTTTT]]

** Codigo Postal ** Cidade

Plofrfrfufelale| [ [ I [ I [TTTTITTT]]]

** Pais

Tipos de pagamento * Pagamento recorrente |E Ou Pagamento pontual|:|

Localondeestéaassinar|||||||||||||||||||||||||||| |||||||
Localidade Data

Assinatura do titular da

conta * Assinatura
Os seus direitos, referentes a autorizagao acima referida, sdo explicados em declaragdo que pode obter no seu
Banco.

identificagaodoctiente | | [ [ [ [ [ [ [ [T [ [[TT /T[T TLIIITTIIITTTITTTTT]

Preencher nome do cliente apenas se o titular da conta for diferente do titular do contrato.

Ne de cliente.
N° de cliente HEEEEEEEEEEEEREEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN
Preencher n° de cliente apenas se o titular da conta for o titular do contrato.
A PREENCHER PELOS SERVICOS
Pagou gem | | INFORMA(;AO DOS SERVICOS DESPACHO

Documento. n°

O funcionéario
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