253722425 9h as 12h | 13h30 as 18h (dias Uteis | chamada para rede fixa nacional) apoiocliente@jafplus.pt
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A PREENCHER POR JAFPLUS, LDA

Referéncia
Autorizagdo (ADD)

Identificagao
Nome do Credor
Morada

Cddigo Postal

Pais

Receberd a referéncia da sua autorizagao na préxima fatura

ou na seguinte Cddigo de Identificagdodo Credor:ID P T 7 3 1 1

2 8 8 3

JAFplus, Lda NIF/NIPC 5 1 3 4 9 7 7 0 6

JAFplus, Lda
EDIFICIO SEDE GRUPO JAF, RUA 13 DE MAIO, N.o 1297, RENDUFE, 4800-530 GUIMARAES, PORTUGAL
4 8 0 0 - Localidade RENDUFE GUIMARAES

513|0 Concelho

PORTUGAL

Ao subscrever esta autorizagao, estd a autorizar a JAFplus, Lda. a enviar instrugdes ao seu Banco para debitar na sua conta, de acordo com as instrugdes da JAFplus, Lda. 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 declaragé@o que pode obter no seu Banco.

A JAFplus, Lda. comunicara posteriormente ao Cliente o nimero atribuido & autorizagdo de débito em conta gerado pelo sistema de Débito Direto SEPA e o nimero de identificagdo da
JAFplus, Lda. no sistema de Débito Direto SEPA, de acordo com as recomendagdes do Banco de Portugal.

DADOS DO TITULAR DO CONTRATO

CPE (Codigo de Ponto de Entrega) Multiponto |
cul (Codigo Universal de Instalagédo)
Nome Completo NIF / NIPC
Morada
Cddigo Postal - Localidade Concelho
Pais
DADOS DO TITULAR DO PAGAMENTO
|: Mesmo titular do contrato
CPE (Cédigo de Ponto de Entrega) Multiponto | |
cul (Codigo Universal de Instalagédo)
Nome Completo NIF / NIPC
Morada
Cddigo Postal - Localidade Concelho
Pais
DADOS PARA 0 PAGAMENTO
SWIFT/BIC
IBAN
Tipo de Pagamento |z Pagamento Recorrente Montante Maximo de autorizacé@o de débitos efetuados na sua conta €

Assinatura do Titular do Pagamento

Todos os campos tém que ser preenchidos OBRIGATORIAMENTE. Uma vez assinada, esta autorizagao de débito direto deverd ser enviada por correio normal dirigido a JAFplus, Lda, para
a seguinte morada: Edificio SEDE Grupo JAF, Rua 13 de Maio, 4800-530 Guimaré&es, ou por correio eletronico, através do email comercial@jafplus.pt, para custédia.

Em Data / / Bl /CCN.° Validade / /

Assinatura do Titular do Contrato ou Representante Legal Assinatura do Representante da Empresa JAFplus, Lda

armd e

Diogo Lamelas
Diretor de Operagédo

JAFplus, Lda | Edificio SEDE Grupo JAF, Rua 13 de Maio, 4800-530 Guimaraes | Matriculada na C. R. C. do Porto sob o n°/NIPC 513 497 706 | Capital Social 700.000,00€ | www.www.jafplus.pt
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