Autorizzazione per 'addebito in conto corrente delle disposizioni SEPA CORE DIRECT DEBIT

RIFERIMENTO MANDATO:

| 2v924
]

{da completars a cura del Crodiiore}

Cognome & Nome/Ragione Sociale del Debitere: J

Indinzzo; | Via/C.soP.zzallargo | [ |
CAP: Localita;
Provincia: Paese:

Titolare del Confo Comrente: ‘ (Indicare IBAN)

Codice SWIFT (BIC): ]

Presse la Banca: ]

Ragione Sodlale def Credhore: ] PUNTO RISTORAZIONE SRL

Codice identlficativo de] Creditore (Credifer ideniifiery; | IT 71 0O18000004418010168

Sede Legale:  Via/C.so/P.zzallargo | VIAROMA [ne s
CAP: 24020 Localita: | GORLE
Provincia: | BERGAMO Paese: | ITALIA

Il satioscrite Debitore avlorizea:

Il Creditore a disporre su! conto corrente sopra indicalo
X addebiti in via continuativa
{1 un singolo addebito

Ia Banca ad essgulre 'addebiie secondo Ie disposiziont impartite dal Creditore.

It rapporio con le Banca & regolato dal contratto stipulato dal Debitere con fa Banca stessa.
! sottoscritto ha facoitd di richledere alla Banca If imborso di quanto addebltatn, secondo quanto previsia nel suddetic contratio; aventuali

richleste di imborso devano essere prasentate entro e non oltre B seftimans a decorrere dalla data df addebilo in conto.

r

B

Luogo Date
Firma del Debitore

N.B.: | dirittl del Debilore riguardantl l'autorizzazione sopra fiportata sono indicali nella documentaziona oftenibile dalla Banca,

ki

Dettzgh refativi al mpporio sotiaslante fra Creditore e Debitore — indicazione facofativa con finalitd esclusivamente Informative

Indicare in questo campo R codice di riferimento che si vuole 2 Banca cii nelfaddebito

Codice Ideptificative del Deblfore:

Eventuale soggell per santo del quali viene effeftuale Il pagamento:

Par pagamenti relalivi 2 un conlratio ira un soggetio dhverso dal selloscrittore & I Creditore (ad es. Rguidazions df faiure intestats a ter2]} usare

queslo campe per indicare il nominativo of tale soggstio, Se il pagamento concame ii soffoscritfore Jassiare in blango.

Nome deffeffeltivo Debltare:

Codica identificativo dell'effetlivo Debitore; ,

Nome dell’effeitivo Creditore:

it Creditore deve compilsre questa ss2lone se I'ncasso & effetivato per confo un aliro soggetio

Codice identlficativo deleffetiive Creditore:

Riferiment] del conlratlo sottostante: PNumero identificalivo del coniraiio soflostanie)

RESTITUIRE IL MODULO DEBITAMENTE COMPILATO A:

NOME ALUNNO PUNTO RISTORAZIONE SRL
Tel. 035.302444 Fax. 035.302344

| SCUOLA CLASSE___ | mail: rette@puntoristorazione.it

|



