
Original 

“Pedido de adesão de cobrança por débito direto” 

Nome:____________________________________________________________________________________________ 

Morada:__________________________________________________________________________________________ 

NIF:____________________________________________     Nº Sócio:________________________________________ 

Contacto(s)  telefónico(s) :___________________________________ Email:__________________________________ 

NIB:  

Nome do(s) titular(es) da conta:_____________________________________________________________________ 

Identificação do Credor:  ___________________________________________________________________________ 

Para débito da conta acima mencionada, na qual sou titular e até notificação em contrário, queiram proceder 

ao pagamento das importâncias apresentadas pelo CSPO (Centro Social e Polivalente de Ourentã) relativas a  

_________________________________________________________________________________________.  

A  insuficiência  de  saldo  não  responsabiliza  o  banco  pela  execução  dos  pagamentos.  Mais  declaro  ter 

conhecimento  de  dever  de  conferência,  através  de  procedimentos  eletrónicos  ou  outros,  dos  elementos 

constantes desta autorização de débito. 

Cantanhede,______, de_____________________ de 201___ 

 

__________________________________________________________ 

Assinatura (conforme está no banco) 

__________________________________________________________________________________________ 

 

                                                        

 

    

 

 

 

Centro Social e Polivalente de Ourentã 

Rua Frei Manuel dos Santos, n.º 37  -   3060-459 OURENTÃ 

Tel. /Fax: 231416085    Contr. N.º 503559970 

E-mail: geral@cspo.pt 
 

A Preencher pelo banco: 

Nº de Autorização:_________________________

Assinatura: _______________________________

A Preencher pelo CSPO 

Data _____/_____/______ 

Autorização:______________________________

Recebido Por:____________________________ 

 


