ASSOCIAZIONE PENSIONATI DELLA BANCA REGIONALE EUROPEA S.p.A.
assopensionatibrecn@gmail.com

Mandato per addebito diretto SEPA CORE

Codice Fiscale Socio

La sottoscrizione del presente mandato comporta:
(A) l'autorizzazione al’ASSOCIAZIONE PENSIONATI DELLA BANCA REGIONALE EUROPEA S.p.A. a richiedere alla banca del
debitore I’addebito del suo conto;
(B) l'autorizzazione alla banca del debitore di procedere a tale addebito conformemente alle disposizioni impartite
dall’ASSOCIAZIONE PENSIONATI DELLA BANCA REGIONALE EUROPEA S.p.A.

Il debitore ha diritto di ottenere il rimborso dalla propria banca secondo gli accordi ed alle condizioni che regolano il rapporto
con quest’ultima. Se del caso, il rimborso deve essere richiesto nel termine di 3 settimane a decorrere dalla data di addebito
in conto.

Dati relativi al Debitore

Cognome e Nome | |
Cognome e Nome del debitore (*)

Indirizzo del debitore | Via | | | Numero civico |

CAP Localita Provincia

el PEElE Codice Fiscale del debitore ()

Conto di addebito | T ‘
IBAN del titolare del Conto Corrente ()

Dati relativi al Creditore

Ragione Sociale ASSOCIAZIONE PENSIONATI DELLA BANCA REGIONALE EUROPEA S.p.A.

Codice identificativo (creditoridentiier) | [T510010000096082820042

Sede Legale 12100 CUNEO CN

Dati relativi al Sottoscrittore (da compilare obbligatoriamente nel caso in cui il Sottoscrittore e Debitore non coincidano)

Cognome e Nome |

Nome del sottoscrittore

Codice Fiscale

Codice Fiscale del sottoscrittore

Tipologia di pagamento (*) IZ' Ricorrente |:| Singolo

Ogni addebito, come da normativa, sara preceduto da un avviso (tramite SMS, E-Mail oppure via posta ordinaria) con almeno 7 giorni di anticipo, indicando
specificatamente la data di addebito e I'importo dovuto.

Il rapporto con la banca é regolato dal contratto stipulato dal debitore con la banca stessa. Il sottoscritto debitore ha diritto di ottenere il rimborso dalla
propria banca secondo quanto previsto nel suddetto contratto; eventuali richieste di rimborso devono essere presentate entro e non oltre 3 settimane a
decorrere dalla data di addebito in conto.

Luogo e data

Firma aderente

Nota: | diritti del sottoscrittore del presente mandato sono indicati nella documentazione ottenibile dalla propria Banca.
(*) campi obbligatori




