AUTORIZZAZIONE PERMANENTE DI ADDEBITO IN C/C DELLE  DISPOSIZIONI SEPA CORE DIRECT DEBIT

RIFERIMENTO MANDATO (da compilare a cura del Creditore)

9 Centofarfalle Onlus

Cognome e Nome / Ragione soc

Nome Debitore *:

Via/P.zza/C.so/Largo/Stra

Indirizzo *: | N° civico :

w
=
0
w
[a)
E Paese: | |
z
w
=
5 Indicare I''BAN del conto di pagame!
= Conto di addebito *: |
Presso la Banca: | SWIFT (BIC)*: |
Indicare il Codice Fiscale o la PARTITA IVA del [tebe
PIVA/Codice Fiscale *: |
Ragione Sociale Creditore: | CENTOFARFALLE ASSOCIAZIONE ONLUS |
W
& | creditor deniifier |1T890010000093164190238 |
=
3
g Via/P.zza/C.so/Largo/Stra
E Indirizzo Sede Legale: VIA TIONE | N° civico :
w
=
4
G| cae 37069 | Locaita: |VILLAFRANCA DI VERONA | Provincia
@
Paese: | ITALIA |
Il sottoscritto Debitore autorizza:
- il Creditore a disporre sul conto corrente soptidato *
D addehiti in via continuativa (Ricorrer D un singolo addebito (One-o
- la Banca ad eseguire I'addebito secondo le disposimpartite dal Creditore
Il rapporto con la Banca & regolato dal contratifoutato dal Debitore con la Banca stessa.
Il sottoscritto ha facolta di richiedere alla Bailagamborso di quanto addebitato, secondo quanéwipto nel suddetto contratto; eventuali richieitémborso devono essere
presentatentro e non oltre 8 settimanea decorrere dalla data di addebito in conto.
w
% Inserire Cognome e Nome del sottoscrittore del rfiodel caso in cui sottoscrittore e il Debitore nomincidanc
E Nome sottoscrittore: |
N
@
9 Inserire il Codice Fiscale del sottoscrittore debdulo nel caso in cui sottoscrittore e il Debitaren coincidan
o
< Codice Fiscale sottoscrittore:

(Le informazioni relative al sottoscrittore sondtigatorie nel caso in cui sottoscrittore e Deldtoon coincidano)

/ /

Luogo Data * Firma del Debitore *

N.B.: | diritti del Debitore riguardanti I'autoriazione sopra riportata sono indicati nella docuamane ottenibile dalla Banca

* | campi indicati con un asterisco sono obbligatdr




