AND. Autorizacao de Débito Direto SEPA

ASSOCIACAO NOVA DIMENSAO

Referéncia da autorizacdo (ADD) a completar pela AND.

Ao subscrever esta autorizacdo, esta a autorizar a AND - ASSOCIACAO NOVA DIMENSAQ a enviar instrucdes ao seu Banco para debitar a sua conta e o
seu Banco a debitar a sua conta, de acordo com as instrucoes da AND - ASSOCIACAO NOVA DIMENSAOQ. Os seus direitos incluem a possibilidade de

exigir do seu Banco o reembolso do montante debitado, nos termos e condicdes acordados com o seu Banco. O reembolso deve ser solicitado até
um prazo de oito semanas, a contar da data do débito na sua conta. Os seus direitos sao explicados em declaracao que pode obter no seu Banco.
Preencha por favor todos os campos assinalados com *. O preenchimento dos campos assinalados com ** é da responsabilidade do Credor.

“Nome do Doador

“Morada

“C6digo Postal “Localidade

“Pais llls
“Numero de conta - IBAN

“BIC SWIFT

AS S O0OCIT ACADO N OV A DI ME NS AO
**Codigo de Identificacdo do Credor
PT 77 10 4 6 63

R UA E S TER B ET T ENCO URT DUARTTE T4 - A

“*Cddigo Postal “*Localidade
2 625 009 5 PO V 0A D E SANTA | R 1 A
“*Pais
PORTUGAL
“Donativo recorrente Ou Donativo pontual
“Assinatura 0s seus direitos, referentes a autorizacdo acima referida, sao explicados em declaracao que pode obter no seu Banco
“Localidade “Data
/ /

“*Numero do Associado “Importancia Mensal Voluntaria

€ “Subscricdo da Newsletter | |

“Email

Informacdes adicionais subjacentes a relacao entre AND e Doador - apenas para efeitos informativos

@wﬁ%@ Contribua com o Mundo AND e Conquiste um Coracao de Cada Vez!
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