
 

Autorização de Débito Directo

Assinatura (s)

O seu banco esclarecerá o preenchimento deste documento. Extracto Normas no Verso.
Espaço reservado para uma eventual codificação

NIB

Nome

Tipo de documento

XX

Data

Ano            Mês       Dia

Área Reservada para a

Entidade Credora

Por débito da minha/nossa conta abaixo indicada queiram proceder ao pagamento das 
importâncias que lhes forem apresentadas por (Entidade que efectua a cobrança): 

Número de 

Entidade

Referência

LOGO SDD106064 

 

  

 

IBAN 


