DEBITO DIRETO AHRESP

Respostas para o futuro
desde 1896

Ualor quota mensal € N° Associado ou NIF

Periodicidade: Mensal D Semestral D Anual D

Mail para cobranca

Ordenante/ conta a debitar

Nome

Banco

IBAN: PT50
SWIFT
N° TELEMOUEL

Exma. Entidade Bancaria, Serue a presente para autorizar U. Exas. a:

a) Creditar a conta da AHRESP, por débito da nossa conta D.0. nos termos acima referenciados:
b) Os valores anuais da quotizagéo, serdo corrigidos de acordo com a decisdo da Assembleia Geral. Pelo que o respectivo Banco fica

autorizado a indexar os valores concretizados na presente Ordem de Transferéncia por mera comunicagado escrita da AHRESP, sempre que,
ocorram variagdes ao valor da quota.

Data

Assinatura(s) autorizada(s) a movimentar a conta conforme ficha bancaria

A preencher pelos Seruigos Centrais AHRESP

Declaramos que recebemos 0 documento de autorizagdo de pagamento por Debito Directo.

Data

Assinatura

Nota: Em caso de duuida, fauor contactar Sara Carualho: Tel: 213 527 060 | e-mail:n sara.carvalho@ahresp.com

IBAN AHRESP: PT50 0033 0000 0228 9098 9241 4
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