plus_ctr_ncons_26_v1_3_ind_hib

b JAFplus

ANEXO Il - AUTORIZAGAO DEBITO DIRETO SEPA

Referéncia Autorizagao (ADD)

Condigoes Particulares do Contrato de Fornecimento de Energia Elétrica

Receberd a referéncia da sua autorizagao na préxima fatura ou na seguinte

Cadigo de Identificagao do Credor
ID PT73112883

Identificagdo do Credor/Beneficidrio Final dos Fundos
JAFplus Lda.

Cddigo Postal
4800 - 560 Rendufe

Identificagdo
JAFplus Lda.

NIF/NIPC
513497706
Morada
Rua 13 de Maio, n°1297
Concelho Pais
Guimaraes Portugal

Ao subscrever este documento, confere a JAFplus, Lda. autorizagao para instruir a sua institui¢do bancaria a efetuar o débito na respetiva conta, de acordo com
as indicagdes por si fornecidas. Os seus direitos incluem a possibilidade de exigir do seu Banco o reembolso do montante debitado, nos termos e condigdes
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 sao
explicados em declaragédo que pode obter no seu Banco. A JAFplus, Lda. comunicaré posteriormente ao Cliente o nimero atribuido a autorizagao de débito

em conta gerado pelo sistema de Débito Direto SEPA e o nimero de identificagcdo da JAFplus, Lda. no sistema de Débito Direto SEPA, de acordo com as

recomendacdes do Banco de Portugal.

CPE/CUI Multiponto

Nome

Cddigo Postal

CPE/CUI Multiponto
[]

Nome

Cddigo Postal

Prestador do Servigo de Pagamento SWIFT/BIC

Montante Maximo de Autorizagao de Débitos Efetuados

N° Identificagao

NIF/NIPC
Morada

Concelho Pais

[1Mesmo titular do contrato

NIF/NIPC
Morada

Concelho Pais

[_] Pagamento Recorrente

IBAN

Validade

| |
DD MM AAAA

Assinatura do Titular do
Pagamento

Todos os campos tém que ser preenchidos OBRIGATORIAMENTE. Uma vez assinada, esta autorizagédo de débito direto devera ser enviada por
correio normal dirigido a JAFplus, Lda, para a seguinte morada: Edificio SEDE Grupo JAF, Rua 13 de Maio, 4800-530 Guimaraes, ou por correio

eletrénico, através do email comercial@jafplus.pt, para custddia.

Em

| I
DD MM AAAA

Assinatura do Titular do Contrato
ou Representante Legal

+351 253 722 425 (dias Uteis, das 9h as 12h |
13h30 as 18h | chamada para rede fixa nacional)

N° Identificagdo Validade

I |
DD MM AAAA

Assinatura do Representante
da Empresa JAFplus, Lda

apoiocliente@jafplus.pt

jafplus.pt


https://jafplus.pt/

	n_id: 
	cpe: 
	multiponto: Off
	nif: 
	nome: 
	morada: 
	cod_pos1: 
	cod_pos2: 
	cod_pos3: 
	concelho: 
	pais: 
	mesmo_titular: Off
	titular_cpe: 
	titular_multiponto: Off
	titular_nif: 
	titular_nome: 
	titular_morada: 
	titular_cod_pos1: 
	titular_cod_pos2: 
	titular_cod_pos3: 
	titular_concelho: 
	titular_pais: 
	mesma_morada 94: Off
	nome_cliente 140: 
	nome_cliente 50: 
	nome_cliente 152: 
	nome_cliente 51: 
	n_id 5: 
	val10: 
	val9: 
	val8: 
	em1: 
	em2: 
	em3: 
	val1: 
	val2: 
	val3: 


