AUTORIZACAO PARA
TRANSFERENCIA BANCARIA

ADFERSIT

clocio pot. quese pera o

Nome do Banco:
Nome da Agéncia:
EnderecodaAgéncia:

Localidade: NO fax do Banco:

Moradorem:

Titularda conta de depdsiton®:

Vem por este meio, solicitar que, por débito da referida conta, sejam
liquidadas, por transferéncia bancaria, as quotas da ADFERSIT, titular da
conta de depdsito n® 5453461, NIB n° 0010 00005453461 000 137, no BPI, na

seguinte modalidade:

" |Anualmente | |Semestralmente | |Trimestralmente
Novalorde Euros (Quotaanual minimade 15 euros).
Esta transferéncia devera iniciar-se em sendo que para

cumprimento destas instrucoes tomo o compromisso de ter a minha conta

sempre habilitada para esse efeito.

(assinatura bancaria)
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