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AUTORIZAÇÃO DE DÉBITO DIRETO
hfórmulário

À entidade bancária:

Balcão:

Morada do sócio

k

D / M / A O Sócio (assinatura)*

Nome do sócio

N.º de conta - IBAN PT50

N.º de sócio NIF

Código postal - 

Exmos. Senhores, 
Por débito da minha / nossa conta acima indicada, queiram proceder ao pagamento das importâncias 
apresentadas pelo Cofre de Previdência dos Funcionários e Agentes do Estado (NIF: 500 969 442).

*Os seus direitos, referentes à autorização acima referida, são explicados em declaração que pode obter no seu Banco.

A preencher pelo Sócio (PREENCHER COM MAIÚSCULAS)
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