Autorizacio de Débito Direto SEPA

Referéncia da autorizagdo (ADD) a completar pelo Fraternidade
Missionaria Verbum Dei.
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Ao subscrever esta autorizaglio, estd a autorizar a Fraternidade Missiondria Verbum Dei a enviar instrugdes ao seu Banco para debitar a sua conta € o seu Banco a debitar a sua conta, de acordo com
as instrucdes da Fraternidade Missiondria Verbum Dei.
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 siio explicados em declaraglio que pode obter no seu Banco. Preencha por favor todos os campos assinalados com *.
O preenchimento dos campos assinalados com ** & da responsabilidade da Fraternidade Missioniria Verbum Dei.

Identifica¢io do Devedor

* Nome do(s) Devedor(es)

* Mome da rua e niimero

* Cidade

* Codigo Postal

* Pais

* NIF - Nitmero de |dentificagdo Fiscal

* Namero de conta = IBAN

2

* Telefone

E

* Telemdvel

*BIC SWIFT

Identificagio do Credor

** Nome do Credor

PT27222110995

** Codigo de Identificacio do Credor
** Nome da rua e nimero
1700-262 Lisboa

#* Cédigo Postal

** Pais

Portugal

Fraternidade Missionaria Verbum Dei

Rua José Lins do Rego, n.2 7, 1.2 Dto

Tipo de pagamento:

Local de assinatura:

Assinar aqui por favor:

E * Pagamento recorrente

# Localidade

* Assinatura(s)
Os seus direitos, referentes 4 autorizaglio acima referida, sio explicados em declaragiio que pode obter no seu Banco.

Montante mensal a debitar:
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* Data a partir do qual pode ser efetuado o primeiro débito.

Data do dGltimo débito:

* Data da Gltima transferéncia.

* Sem data para terminar.




