
Nome

Morada

Código Postal Localidade

-

IBAN

País NIF

Código de Identificação do Beneficiário

Assinatura

*Nome

*Morada

*Código Postal *Localidade

-
*País *NIF

*Importância Mensal

€

*Subscrição de Newsletter

IDENTIFICAÇÃO DO ORDENANTE (EMPRESA)

*Data
/ /

*Nome do Responsável

*Email

*Telefone /

Os seus direitos, referentes à autorização acima referida, são explicados em declaração que pode obter no seu Banco.
Esta ordem de transferência será periódica (mensal) e sem data de cessação até comunicação à entidade bancária do seu fim.  

IDENTIFICAÇÃO DO BENEFICIÁRIO

Ao subscrever esta autorização, está a autorizar a AND - ASSOCIAÇÃO NOVA DIMENSÃO a enviar instruções 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 condições 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 são explicados em declaração que pode obter no seu Banco.
Por favor preencha todos os campos assinalados com asterisco (*).

*NIF

*IBAN

*Swift / Bic

Autorização de Débito Direto SEPA

Número de Associado

Campos deste quadro a preencher pela AND.

Referência da autorização (ADD)

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

Rua Ester de Bettencourt Duarte, 14-A • 2625-095 Póvoa de Santa Iria • Tlf: (+351) 211 922 851 • geral@and-pt.org

Swift / Bic

 A S S O C I A Ç Ã O  N O V A  D I M E N S Ã O

P T 7 7  1 0 4 6 6 3

 R U A  E S T E R  B E T T E N C O U R T  D U A R T E   1 4 - A

 2 6 2 5  0 9 5 P Ó V O A  D E  S A N T A  I R I A

P O R T U G A L 5 0 8 3 1 5 1 9 0 B C O M P T P L

P T 5 0 0 0 3 3 0 0 0 0 4 5 3 6 3 1 4 4 2 5 8 0 5


