VILA -
NOVAde

FAMALICAO

CAMARA MUNICIPAL

Avutorizagdo de Débito em Conta  Fesisro ¢ Enrrade

Nome do Titular da Conta Bancaria:

Banco:

Balcdo:

Titular do Contrato:

N.° cliente: CIL (Cédigo de Identificagdo do Local):

Aos subscrever esta autorizagdio, estd autorizar o Municipio de Vila Nova de Famalicdo a enviar instrugdes ao banco de V/Exa. para debitar ou creditar
na sua conta.

O cliente pode, através do multibanco/ATM ou banco, alterar (montante méximo por cobranga e data limite para a Autorizagéio do debito em conta —
ADC) e inativar a (s) sua (s) ADC.

A insuficiéncia de saldo néo responsabiliza o banco pela execugé@o dos pagamentos.

Documentos a anexar

Comprovativo do IBAN com identificagdo do titular  []

Assinatura do Titular da Conta Bancéria

Aos / /

O/A requerente
Aos / /
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GOSTO DE VIVER AQUI
BALCAO UNICO

MUNICIPIO DE VILA NOVA DE FAMALICAO DE ATENDIMENTO

PRAGA ALVARO MARQUES | 4764-502 VILA NOVA DE FAMALICAO | TELEFONE 252320900 | FAX 252323751 | NIF 506663264
E-MAIL camaramunicipal@vilanovadefamalicao.org | INTERNET www.vilanovadefamalicao.org

ATENDIMENTO AO CIDADAO 800 292 827 (GRATUITO)

DASU.005-01

& 08!
&

SGS
certificagdo
acreditada

—lFac—



	Nome do Titular da Conta Bancária: 
	Banco: 
	Balcão: 
	Titular do Contrato: 
	N cliente: 
	CIL Código de Identificação do Local: 
	Aos: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	Aos_2: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	BTNSUBMIT: 
	XTEMPLATEDATA: 
	XUSERLOGIN: 
	XASSUNTOCOD: 
	XTEMPLATECOD: 
	XTE: 
	Check Box11: Off
	IBAN: 


