Autorizacao de Débito Direto SEPA

-
Ao subscrever esta autorizacdo, estd a autorizar a Zurich Insurance Europe AG a enviar instrugdes ao seu Banco para debitar a sua
conta e o0 seu banco a debitar a sua conta. Os seus direitos incluem a possibilidade de exigir do seu banco o reembolso do
montante debitado, nos termos e condi¢des acordados com o seu banco. O reembolso deve ser solicitado até um prazo de oito
semanas, a contar da data do débito na sua conta. Os seus direitos sdo explicados em declaragdo que pode obter no seu banco.
Preencha por favor os seguintes campos:
By signing this mandate form, you authorise the Zurich Insurance Europe AG to send instructions to your bank to debit your account
and your bank to debit your account. As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions
of your agreement with your bank. A refond must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.
Your rights are explained in a statement that you can obtain from your bank. Please complete the following fields:
Apodlice
Po//‘cyn" L | | | | | | | | | |
Numero de Conta - IBAN
Accoum‘number—/BAN L | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 1 | | | | | | | | |
BIC SWIFT
SWIFT BIC L | | | | | | | | | | |
Identificacdo do cliente
Client identification L | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Pagamento recorrente O ou Pagamento pontual Ic_‘gcglrctig;/;s%n;/%l/;a R TR T N R RN NN N NN N B S
Recurrent payment Or  One-off payment Y P
you are signing
Nome do credor | Zurich Insurance Europe AG | Caodigo de identificagdo do credor (P, T,7,6,2,2,2,1,0,1,0,9,2,
Creditor name Creditor identifier
Nome da rua e numero | Rua Barata Salgueiro, 41, Codigo postal - Cidade (1,269~ 0,58 Lisboa)
Street name and number Postal code - City
Pais | Portugal
Country
Datadeemissdo | A, A A A M MDD,
Date
Assinatura(s) | D |
Signature(s)
. A preencher pelo credor | To be completed by the credor :
! Referéncia :
. daautorizaggo(ADD): L1111 011000 b 1111l
' Manaate reference J
Tt
-
Autorizo a recolha dos meus dados e que os mesmos sejam processados e armazenados informaticamente, destinando-se a
utilizacdo nas relagcdes contratuais com a Zurich e seus subcontratados. As omissdes, inexactiddes e falsidades s&o, nos termos
legais, da responsabilidade do Cliente. Os interessados podem ter acesso a informagédo que lhes diga respeito, solicitando a sua
L corregao, aditamento ou eliminacao, mediante contacto direto ou por escrito, junto da Zurich.
y,
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