Online LSV/DD

Numero de s6cio(-a)
Apelido, nome
Morada, n.°

C. postal e localidade
E-Mail

Telefone

Die Gewerkschaft.
Le Syndicat.
Il Sindacato.

Unia Zentralsekretariat
Abteilung Mitglieder
Weltpoststrasse 20
Postfach 272
CH-3000 Bern 15

Autorizacao de pagamento com direito a anulacao

[ ] Débito da conta bancaria com LSV+ LSV-ID: SMUow

Por este meio autorizo o meu banco, até nova ordem, a debitar da minha conta, em francos suicos, os débitos directos
do beneficiario acima referido.

Banco CP, Localidade

IBAN conta bancaria cH - - . ______ . _

Encontras o teu IBAN actual no Gltimo extracto de conta do teu banco

Se a minha conta nao tiver a provisdo necessaria, 0 meu banco nao é obrigado a debitar o valor. Todos os débitos da minha conta ser-me-
ao notificados. O montante debitado ser-me-a reembolsado se eu apresentar uma anulagao vinculativa ao meu banco no prazo de 30 dias
apds a data de notificagdo. Autorizo o meu banco a informar o beneficiario na Suiga ou no estrangeiro do contelido desta autorizacao de
débito, bem como a sua possivel anulagao posterior através de quaisquer meios de comunicagado que o Banco considere adequados.

x Localidade, Data Assinatura(s)*

* Assinatura do titular ou do seu representante da conta bancaria. Sdo necessarias duas assinaturas no caso de pessoas colectivas.

Legitimidade (por favor deixar em branco, a preencher pelo
banco)
IBAN Data, carimbo e visto do Banco

[ ] Débito da conta PostFinance
com CH-DD- basico para débitos directos (Swiss COR1 Direct Debit) RS-PID: 41101000000547364

O cliente autoriza por este meio o PostFinance, até nova ordem, a debitar da sua conta, em francos suicos, as quantias
devidas ao emissor da factura acima referida.

IBAN conta PostFinance CH - ___ _ _ = ___ __ _ __ _ _ __

Encontras o teu IBAN actual no Gltimo extracto da tua conta PostFinance
Se a conta nao tiver a provisdo necessaria, o PostFinance pode verificar varias vezes, para efectuar o pagamento, mas nao € obrigado a
debitar o valor. O PostFinance notifica o cliente de qualquer débito na conta na forma acordada com ele (por ex. com o extracto da conta).

O montante debitado sera reembolsado ao cliente mediante apresentagdo de uma anulagao vinculativa, no prazo de 30 dias apés a data
de notificacao do PostFinance.

x Localidade, Data Assinatura(s)*

* Assinatura do titular ou do seu representante da conta bancaria. Sdo necessarias duas assinaturas no caso de pessoas colectivas.
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