Autorizacao de Débito Direto SEPA AN

ASSOCIACAO NOVA DIMENSAO

Referéncia da autorizagdo (ADD) Numero de Associado

Campos deste quadro a preencher pela AND.

Ao subscrever esta autorizagdo, esta a autorizar a AND - ASSOCIACAO NOVA DIMENSAO a enviar instruces ao seu Banco para debitar na sua conta
o valor por si acordado , nos termos previstos no acordo que assumiu e assinou coma AND. Os seus direitos incluem a possibilidade de exigir do seu
Banco o reembolso do montante debitado, nos termos e condigdes 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. Os seus direitos sdo explicados em declaragdo que pode obter no seu Banco.

Por favor preencha todos os campos assinalados com asterisco (*).

Nome

ASSOCIACADO NOVA DIMENSADO

Codigo de Identificagdo do Beneficidario P T 7 7 1 0 4 6 6 3

Morada

R U A E STER B ETTENCOURT D UARTE 1 4 - A
Cddigo Postal Localidade

26 25 - 095 POV OA D E S ANTA I R 1T A

Pais NIF Swift / Bic

P ORTUGAL 5083 15190 BCOMPTPL
IBAN

PTS50 0033 0000 45363144258 05

*Nome
*Nome do Responsavel

*Email

*NIF
*Telefone /

*Morada

*Cddigo Postal *Localidade
*Pais *NIF
*IBAN *Importancia Mensal

*Swift / Bic *Data

*Subscrigdo de Newsletter / /

Assinatura

Os seus direitos, referentes a autorizagdo acima referida, sdo explicados em declaragdo que pode obter no seu Banco.
Esta ordem de transferéncia serd periddica (mensal) e sem data de cessagéo até comunicagéo a entidade bancdria do seu fim.

Contribua com o Mundo AND e conquiste um Coragdo de cada Vez!

M/wtﬁvi
AND ,
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