Autorizzazione per I'addebito in conto corrente delle disposizioni
SEPA DIRECT DEBIT

RIFERIMENTO MANDATO*:

(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)

Presso la Banca* | Codice SWIFT (BIC)* |

Codice fiscale/ partita IVA del Debitore* |

Cognome e Nome/Ragione Sociale del Creditore: SKILLS CONSULTING SRL

Codice Identificativo del Creditore (Creditor Identifier) 1T792ZZ0000005152490651
Indirizzo*: Via/C.so/P.zza/Largo VIA ALDO MORO N°* | 1/P
CAP* 84081 Localita* BARONISSI

Provincia* SA Paese* ITALIA

Il sottoscritto Debitore autorizza:
il Creditore a disporre sul conto corrente sopra indicato addebiti in via continuativa secondo le modalita di pagamento
sottoscritte al momento dell’ordine e sino a revoca, con cadenza mensile.
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.

SDD CORE: 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.

Cognome e nome del sottoscrittore*:

Codice fiscale del sottoscrittore*:

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

L’invio della fattura di vendita da parte del beneficiario, con indicazione di pagamento “RID” e/o “SDD SEPA”, varra altresi quale pre-notifica, con
esonero dal preawviso, delle disposizioni di pagamento di cui alla presente autorizzazione all’addebito in conto corrente

Luogo data Firma del Debitore

*| campi indicati con un asterisco sono obbligatori

RESTITUIRE IL MODULO DEBITAMENTE COMPILATO A: RISERVATO AL CREDITORE:




