0
200
ARV
Associacdo de Defesa e Apoio daVida

A Direccio
Da Associaciao de Defesa e Apoio da Vida

Exmos. Senhores
Venho por este meio informar que estou interessado no sistema de pagamento das

contribuigdes para essa Associacao através do débito da minha conta bancaria, para o
que vos remeto, nesta data, a autorizacdo necessaria para o

Banco: Dependéncia:
NIB (n° de identificagio bancéria):
Nome:
N° Contribuinte: Socio n’
, de

(Assinatura usada no Banco)

A Exm® Geréncia do Banco:
Com dependéncia em:
Cddigo Postal:

Exmos. Senhores

Queiram, por débito da minha conta n° , hesse
Banco, proceder a transferéncia anuais, com inicioem __ de
de no montante em Euros: , para a conta da Associacdo de Defesa

e Apoio da Vida — ADAV-Coimbra com o N.I.LB: 0036 0058 99100173697 25 (Montepio)

De V.Exas.
Atentamente

(Assinatura usada no Banco)

, de de




