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PER LE AZIENDE Proposta di Contratto

Autorizzazione per l'addebito in conto corrente delle disposizione SEPA BUSINESS-TO-BUSINESS DIRECT DEBIT (SDD)
Opzione allineamento elettronico archivi (Servizio SEDA)

Riferimento Mandato* «a compilare a cura del creditore) Azienda creditrice

ALIDA SRL

Cognome e Nome / Ragione Sociale del Debitore *: ‘ ‘

Indirizzo *: ‘ ‘ n®: ‘ ‘
CAP: ‘ ‘Localité: ‘ ‘
Provincia : ‘ ‘ Paese: ‘ ‘

Titolare del Conto Corrente (indicare il codice IBAN) *: ‘ ‘

Presso il PSP: ‘ ‘ Codice SWIFT (BIC): ‘

Codice fiscale / partita IVA del Debitore *:

Ragione Sociale del Creditore*: ‘ ALIDA SRL

Codice Identificavo del Creditore (Creditor Identifier)*:

|
|
IT470010000001579200765 ‘
|
|

Indirizzo *: ‘ VIA RONCA BATTISTA ‘ n°: ‘ 3
CAP: | 85025 | Localita: | MELFI
Provincia :‘ PZ ‘ Paese: ‘ ITALIA ‘

Il sottoscritto Debitore autorizza:
« il Creditore a disporre sul conto corrente sopra indicato
addebiti in via continuativa
[] un singolo addebito
« il PSP ad eseguire l'addebito secondo le disposizioni impartite dal Creditore

Il rapporto con il PSP é regolato dal contratto stipulato dal Debitore con il PSP stesso.
La presente autorizzazione ha valenza esclusivamente per le autorizzazioni per l'addebito in conto corrente delle disposizione SEPA BUSIINESS-TO-

BUSINESS DIRECT DEBIT: il sottoscritto non ha facolta di richiedere al PSP il rimborso di quanto addebitato, pud tuttavia richiedere al PSP di non
procedere all'addebito del conto indicato fino alla data di scadenza della richiesta di pagamento

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)

Luogo Data Timbro e/o Firma del Debitore

Restituire il modulo debitamente compilato a: Riservato al Creditore

ALIDA SRL

(*) | campi con asterisco sono obbligatori
P.l. 01579200765

Sede Legale

V. Ronca Battista, 3 - 85025 Melfi (PZ)

Sede Operativa

Via Tora, 23 - 85100 Potenza

Tel: +39 0971 1895150 | fax: +39 0971 1895168
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