
 

 

            

 

ORIGINAL 

Autorização de Débito Direto 

Rua da Boucinha, nº 6 
4700 - 760 PANOIAS BRG 

Identificação do  
Credor 

Número  
Autorização 

Débitos Diretos 

Entidade 

Morada 

Código Postal 

 

 

_________ - __________  ______________________________________________________________ 
 

Autorizo que por débito na nossa conta abaixo indicada procedam 

ao pagamento das importâncias faturadas. 

Data 

Ano 

- - 

Mês Dia 

IBAN

Assinatura(s) 

BANCO

BIC SWIFT


