
 
 
À Direcção 
Da Associação de Defesa e Apoio da Vida 
 
Exmos. Senhores 
 
Venho por este meio informar que estou interessado no sistema de pagamento das 
contribuições para essa Associação através do débito da minha conta bancária, para o 
que vos remeto, nesta data, a autorização necessária para o  
 
Banco:___________________________________Dependência:__________________ 
NIB (nº de identificação bancária):__________________________________________ 
Nome: ________________________________________________________________ 
Nº Contribuinte: _____________________________ Sócio nº___________________ 
 
                                                                     _________________,____de____________ 
 
                                                       ___________________________________________ 
                                                                                (Assinatura usada no Banco) 
 
 
::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 
 
 
 
À Exmª Gerência do Banco: ______________________________________________ 
Com dependência em: ___________________________________________________ 
Código Postal: __________________________ 
 
 
 
Exmos. Senhores 
Queiram, por débito da minha conta nº_____________________________, nesse 
Banco, proceder a transferência anuais, com início em ___de_______________ 
de_______ no montante em Euros: __________, para a conta da Associação de Defesa 
e Apoio da Vida – ADAV-Coimbra com o N.I.B: 0036 0058 99100173697 25 (Montepio) 
 

                     De V.Exas. 
                    Atentamente 

                             
                            ___________________________________________________ 

                           (Assinatura usada no Banco) 
 
 

                                                     _______________________, _____de_______________de_______ 


