Original

“Pedido de adesao de cobrancga por débito direto”

Nome:

Morada:

NIF: N2 Sécio:

Contacto(s) telefénico(s) : Email:

NIB:

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

Identificacdo do Credor:

Para débito da conta acima mencionada, na qual sou titular e até notificagdo em contrdrio, queiram proceder
ao pagamento das importancias apresentadas pelo CSPO (Centro Social e Polivalente de Ourenta) relativas a

A insuficiéncia de saldo ndo responsabiliza o banco pela execu¢do dos pagamentos. Mais declaro ter
conhecimento de dever de conferéncia, através de procedimentos eletréonicos ou outros, dos elementos
constantes desta autorizacdo de débito.

Cantanhede, , de de 201

Assinatura (conforme estd no banco)

A Preencher pelo CSPO A Preencher pelo banco:
Data / / Ne de Autorizacdo:
Autorizagao: Assinatura:

Recebido Por:

Centro Social e Polivalente de Ourentd
Rua Frei Manuel dos Santos, n.° 37 - 3060-459 OURENTA
Tel. /Fax: 231416085 Contr. N.° 503559970
E-mail: geral@cspo.pt



