Autorizacao de Débito Direto SEPA

[TTTTTTTT]

Referéncia de mandato gerada pelo credor

ifthenpay

IDENTIFICAGAO DO DEVEDOR
Nome do Devedor
Morada Cédigo Postal
Cidade Pais IBAN BIC/SWIFT

IDENTIFICAGAO DO BENEFICIARIO

Nome do Beneficério Efetivo NIF
Courtesy Parameter - servicos médicos, unipessoal, Ida 515084662
IDENTIFICAGAO DO CREDOR
Nome do Credor Codigo de Identificacao
IFTHENPAY, LDA PT06Z727101867
Morada Codigo Postal Cidade Pais
R.SAQ JOSE 771 4535-404 SANTA MARIA DA FEIRA PORTUGAL

Ao subscrever esta autorizagao, esta a autorizar a Ifthenpay, Lda a enviar instrugdes ao seu Banco para debitar a sua conta e o seu Banco a debitar a sua conta, de
acordo com as instrucdes da Ifthenpay, Lda. Os seus direitos incluem a possibilidade de exigir do seu Banco o reembolso do montante debitado, nos termos e
condi¢oes 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 sao

explicados em declaragao que pode obter no seu Banco.

Data Assinatura do Devedor
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