
Número de Entidade Número de ADC
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Nome: __________________________________________

  __________________________________________

Número Cliente: __________________________________

Telefone para Contacto: ____________________________

Assinatura (s)

   Data: _________/______/______    Data: _________/_____/_____

Pça Visconde Serra do Pilar, Aptd 337, 2001‐904 SANTARÉM
Tel.: 243 305 050 ‐ Fax: 243 305051 ‐ Pessoa Colectiva Nº: 508 114 381

AUTORIZAÇÃO DE DÉBITO DIRECTO (ADC)

Dados Bancários

Atentamente

MUITO IMPORTANTE

De V. Ex.as

Área Reservada para a Empresa Credora

A preencher pelo Banco e A.S.

Ano DiaMês

Confirmamos tomada de nota   
destas instruções

AssinaturaAssinatura

Ex.mo (s) Sr.(s)

Por débito na minha/nossa conta abaixo indicada 
queiram proceder ao pagamento das importâncias que 
lhe forem apresentadas pela A.S.
Declaro ainda que fui informado do dever de, após a sua 
abertura, conferir através de procedimentos electrónicos, 
os elementos que compõem esta ADC.

A.S.:

Esta autorização anula e substitui todas as 
ordens de pagamento anteriores

NIB

Confirmamos números de conta

Banco:


