
Autorização de Débito Direto SEPA

Referência de mandato gerada pelo credor

Ao subscrever esta autorização, está a autorizar a Ifthenpay, Lda a enviar instruções ao seu Banco para debitar a sua conta e o seu Banco a debitar a sua conta, de

acordo com as instruções da Ifthenpay, Lda. 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.

/   /  
Data Assinatura do Devedor

IDENTIFICAÇÃO DO DEVEDOR

Nome do Devedor

Morada Código Postal

Cidade País IBAN BIC/SWIFT

IDENTIFICAÇÃO DO BENEFICIÁRIO

Nome do Beneficário Efetivo NIF

IDENTIFICAÇÃO DO CREDOR

Nome do Credor

IFTHENPAY, LDA

Código de Identificação

PT06ZZZ101867

Morada

R. SÃO JOSÉ 771

Código Postal

4535-404

Cidade

SANTA MARIA DA FEIRA

País

PORTUGAL


	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto1: 
	Texto11: 
	Texto12: 
	Texto13: 
	Texto14: 
	Texto15: 
	Texto16: 
	Texto17: 
	Texto18: 
	Texto19: Courtesy Parameter - serviços médicos, unipessoal, lda
	Texto20: 515084662
	Texto21: 
	Texto22: 
	Texto23: 
	Texto24: 


