AUTORIZAQAO DE DEBITO POR CONTA BANCARIA .
(Tramaferincia Banchria) ASSOCIADO N |

A ‘ANIP - Associacdo Nacional de Intervencédo Precoce”:

Nome:

Morada:
Localidade: Cod. Postal: -

De acordo com o aprovado em Assembleia Geral de Associados (de 26 de Margo de 2001), autorizo o pagamento de
quotas por transferéncia bancaria. Para o efeito, junto devidamente preenchido, o cupao destinado ao Banco

Dependéncia de

onde possuo conta.

Aguardando que a ANIP se encarregue de remeter o respectivo cupao a mencionada dependéncia bancaria.

de de

(Assinatura)

‘ AUTORIZACAO DE DEBITO POR CONTA BANCARIA
(Tnasfirincia Benciia)

anil p accoctabo N° ||

A Geréncia do BANCO

Dependéncia de:

Agradeco que, até notificacdo em contrério, procedam a liquidacao ANUAL, por débito na minha conta bancaria
abaixo indicada, da quantade 10 Eures ]  15Euros [] 20 Euros [ Superior a 20 Euros []
____ Euros (especificar montante), apresentada pela ANIP - Associacao Nacional de Intervencao Precoce, de acordo
com o aprovado na Assembleia Geral de Associados (de 26 de Marco de 2001).

A dcbitar na conta de (nome):

Morada:
Localidade: Céd. Postal: -
e [ T O L L) conare

Para a CAIXA GERAL DE DEPOSITOS (Balcdo Celas - Coimbra), NIB 003502390001451643057, conta n°

239014516430 - Em nome de ANIP - Associagao Nacional de Intervencao Precoce.
de de

’

Assinatura do cliente bancario:

(Igual a que consta na Ficha do Banco)




