Nota: Indigue no verso a morada completa do balcdo do Banco

em gue tem a sua conta.

Nota: Se ndo for o primeiro titular da conta, por favor , indique o

nome do primeiro fitular no verso da folha.

Duplicado

AUTORIZACAO DE PAGAMENTO

Exmos. Senhores:

Por débito da conta abaixo indicada (NIB), na presente data e posteriormente no més
de Julho de cada ano, queiram proceder, até nova comunicagdo, aos pagamentos
da quota anual a favor da ASSOCIACAO DE PROFESSORES DE FILOSOFIA
(Conta n.° 0255/209085/730, da CGD).

Banco:

Balcdo:

N.° de IdenﬁﬁccTﬁo Bancdaria (NIB):

HNNEEENN NN E RN

Nome do Titular:

N.® de Socio:
Morada:
Locdlidade: C. Postal:
Data: / / Assinatura:

AUTORIZACAO DE PAGAMENTO

Exmos. Senhores:

Por débito da conta abaixo indicada (NIB), na presente data e posteriormente no més
de Julho de cada ano, queiram proceder, até nova comunicacéo, aos pagamentos
da quota anual a favor da ASSOCIACAO DE PROFESSORES DE FILOSOFIA
{Conta n.® 0255/209085/730, da CGD).

Banco:

Balcdo:

N.° de Idenﬁﬁcaiﬁo Bancdaria (NIB):

HEENEEEEEEEEEEEER NN

Nome do Titular:
N.° de Socio:

Morada:

Localidade: C. Postal:

Data: / / Assinatura:




