Apagar Formulario

AutorizacOes de Deébito Direto

(Empréstimos)

(NOME)
residente em (Rua, Av2., Praca)
CODIGOPOSTAL ||| |-l ] |LOCALIDADE
beneficidrio dos Servicos Sociais da PSP n° || | | | | - Matricula n°.

||| | | _ | declara para todos os efeitos legais que autoriza por débito directo em conta

0 desconto para pagamento mensal das prestacdes do empréstimo contraido aos Servigos Sociais em

/ / , N0 montante de , Mais juros e pémio de risco.

ENTIDADE BANCARIA:
AGENCIA: PAIS
IBAN:

plrisjo | @[\ /& ‘& ;@@ ;|| | |

BIC/SWIFT/ || | | | | | | |

Ne. DECONTRIBUINTE:] | | | | | | | | |

O declarante compromete-se ainda a manter saldo na sua conta acima indicada que permita
desconto e declara que fica ciente que a auséncia de saldo se considera como falta de pagamento da
prestacdo para todos os efeitos legais.

, de de 20

ASSINATURA

(IGUAL A DA CONTA BANCARIA)

Contacto telefénico: Correio eletrénico:




	CODIGO POSTAL |___|___|___|___| - |___|___|___| LOCALIDADE __________________________
	AGÊNCIA:________________________________________ PAÍS ________________________
	ASSINATURA



	BICSWIFT: 
	Morada: 
	CodPostal2: 
	CodPostal1: 
	Dia1: 
	Ano1: 
	Banco: 
	Agência: 
	País: 
	Mês1: 
	IBAN: 
	Localidade2: 
	Dia2: 
	Mês2: 
	Ano2: 
	Nome: 
	NIF: 
	Matricula: 
	N Benef: 
	Valor: 
	Contacto telefónico: 
	Correio eletrónico: 
	Localidade: 
	Apagar Formulário: 


