D
N GToA

MANDATO PER ADDEBITO DIRETTO SEPA CORE

RIFERIMENTO MANDATO*:

D5287 4 |

(da completare a cura del Creditore)

Cognome e Nome/Ragione Sociale del Debitore*:

Indirizzo*: Via/C.so/P.zza/Largo ‘ ‘ Ne: ‘
CAP: Localita:
Provincia: Paese:

Titolare del Conto Corrente*: ‘ (indicare IBAN) IT

Presso la Banca: ‘

Codice fiscale/ partita IVA del Debitore*: ‘

Ragione Sociale del

SOCIETA’ REALE MUTUA ASSICURAZIONI

Creditore*:

Codice Identificativo del Creditore (Creditor Identifier): | IT1350500001600CC0017926100

Sede Legale*:  Via/C.so/P.zza/largo | VIA CORTE D'APPELLO ‘ Ne°: | 11
CAP: 10122 Localita: TORINO

Provincia: TO Paese: ITALIA

Il sottoscritto Debitore autorizza:

- il Creditore a disporre sul conto corrente sopra indicato addebiti in via continuativa;
- la Banca ad eseguire I'addebito secondo le disposizioni impartite dal Creditore.

Il rapporto con la Banca é regolato dal contratto stipulato dal Debitore con la Banca stessa.

Il sottoscritto ha facolta di richiedere alla Banca il rimborso di quanto addebitato, secondo quanto previsto nel suddetto contratto; eventuali

richieste di rimborso devono essere presentate entro e non oltre 8 settimane a decorrere dalla data di addebito in conto.

Il Sottoscrittore del presente modulo:

Cognome e nome: *

Codice fiscale / Partita Iva: *

(le informazioni relative al sottoscrittore sono obbligatorie nel caso in cui sottoscrittore del presente modulo e Debitore non coincidano)

Luogo Data

Firma del Debitore o del suo delegato/ rappresentante

*| campi indicati con un asterisco sono obbligatori

N.B.: | diritti del Debitore riguardanti I'autorizzazione sopra riportata sono indicati nella documentazione ottenibile dalla Banca.

Inviare Copia Originale in Sede * Riservato al Creditore:

Rilasciare Copia Debitamente Compilata al Debitore
N. Contratto




