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MANDATO PER ADDEBITO DIRETTO SEPA - S.D.D.

POLIZZA N.

Riferimento del mandato (Cod. assegnato dall’Azienda creditrice al debitore) BANCA DEL DEBITORE
Numero Proposta / Polizza Banca

‘P‘2‘0‘4‘0‘9‘0‘0‘0‘0‘0‘0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Agenzia

Dati del creditore

Nome/ragione sociale: Genertel S.p.A. - Codice Fiscale 00320160237
Codice identificativo: IT431010000000320160237
Indirizzo: via Machiavelli 4 - 34132 - Trieste (TS) ITALIA

Dati del debitore - Contraente
COGNOME NOME

CODICE FISCALE

oL
VIA E NUMERO CIVICO LOCALITA CAP PROV. PAESE

| | | | I
B Conferimento (barrare la casella per conferire il mandato)

La sottoscrizione del presente mandato comporta l'autorizzazione a Genertel S.p.A. a richiedere alla Banca del debitore 'ad-
debito del suo conto e I'autorizzazione alla Banca del debitore di procedere a tale addebito conformemente alle disposizioni
impartite da Genertel S.p.A. Il debitore ha diritto di ottenere il rimborso dalla propria Banca secondo gli accordi ed alle con-
dizioni che regolano il rapporto con quest’ultima. Se del caso, il rimborso deve essere richiesto nel termine di 8 settimane a
decorrere dalla data di addebito in conto (*).

(*) I diritti del sottoscrittore del presente mandato sono indicati nella documentazione ottenibile dalla propria Banca.

Conto di addebito IBAN del nuovo Contraente

Cod. CIN

Paese IBAN Cin ABI CAB Numero Conto Corrente

Tipo pagamento: ricorrente

X

Data e luogo Firma del debitore

Note:

1) I documenti di debito (fatture, ricevute, bollette, etc.) che danno luogo agli ordini di incasso elettronici (nonché le eventuali proroghe di scadenza) ver-
ranno inviati direttamente dall’Azienda al debitore.

2) Il sottoscrittore del modulo deve essere sempre persona fisica. Nel caso di ¢/c intestato a persona giuridica, coincide con il soggetto delegato ad opera-
re sul conto. Nel caso di c/c intestato a persona fisica, coincide con il titolare medesimo ovvero con il soggetto delegato ad operare sullo stesso.

Per evitare conflitti con il presente conferimento la invitiamo a contattare
direttamente il suo Istituto di Credito per la Revoca del mandato precedente.
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