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Autorizacdo de Débito Direto SEPA

Ao subscrever esta autorizacao, esta a autorizar os SMAS de Almada a enviar instrucdes ao seu Banco para debitar a sua conta.

Os seus direitos incluem a possibilidade de exigir do seu Banco o reembolso do montante debitado, nos termos e condicdes acordados. O reembolso deve ser solicitado
até um prazo de oito semanas, a contar da data do débito na sua conta. Preencha por favor todos os campos assinalados com *. O preenchimento dos campos assinalados
com ** é da responsabilidade do Credor.

Identificacao ‘ ‘
do Titular do Contrato

* Nome

Email Telefone

Nome da rua e numero

HEEEREEE | |

Cadigo Postal Cidade

HEEEEEEEnEEEEEEEE

* Namero de Cliente * N° de Instalagao * NIF

Identificacao ‘ ‘
* Nome (Preencher se diferente do Titular do Contrato)

do Titular da Conta Bancaria
Email Telefone

HNEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

* Numero de conta - IBAN

HENE NN RN |

BIC SWIFT Montante Maximo

Identificacdo do Credor |SERVICOS MUNICIPALIZADOS DE AGUA E SANEAMENTO DE ALMADA

** Nome do Credor

plrfef1]zlzfz]af1]1]4]s]0]

** Codigo de Identificacao do Credor

\ PRACETA RICARDO JORGE N°2 E 2A \

Nome da rua e numero

28] of4]-[s]4]3] ALMADA |

Caodigo Postal Cidade
‘ PORTUGAL ‘
Pais

Tipo de pagamento: * Pagamento recorrente

Local de assinatura: ‘ ‘ ‘ H H H H H ‘
Localidade * Data

Assinar aqui por favor:

*Assinatura(s) Os seus direitos, referentes a autorizacao acima referida, sao explicados em declaracao que pode obter no seu Banco.

Os seus dados pessoais sao recolhidos para uso dos SMAS Almada, no ambito das suas atribuicdes, constantes do artigo 1. °, do Regulamento do Abastecimento de Agua e do Saneamento
de Aguas Residuais (RAASAR), aprovado pela Assembleia Municipal de Almada, em sessdo ordinaria, realizada no dia 16 de dezembro de 2011, e serdo objeto de tratamento com vista a
execucao do assunto apresentado pelo requerente.

Jr‘d‘“u“fo
apcer

Comprovativo de Autorizacdo de Débito Direto SEPA S M AS
ALMADA \::ZS:%%%?

0 pagamento por débito direto so ficara ativo quando for indicado na fatura.

* Numero de Cliente * N° de Instalacao

L]

NN EN

o B
*Assinatura do Funcionario Data
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