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Autor ização de  Débi to  em Conta  

 

 
 

Nome do Titular da Conta Bancária:  ________________________________________________________________  

Banco:  ________________________________________________________________________________________  

Balcão:  _______________________________________________________________________________________  

IBAN:  ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___  

Titular do Contrato:  ______________________________________________________________________________  

N.º cliente: ____________________________ CIL (Código de Identificação do Local):  ________________________  

Aos subscrever esta autorização, está autorizar o Municipio de Vila Nova de Famalicão a enviar instruções ao banco de V/Exa. para debitar ou creditar 

na sua conta. 

O cliente pode, através do multibanco/ATM ou banco, alterar (montante máximo por cobrança e data limite para a Autorização do debito em conta – 

ADC) e inativar a (s) sua (s) ADC. 

A insuficiência de saldo não responsabiliza o banco pela execução dos pagamentos. 
 

Documentos a anexar 
 

Comprovativo do IBAN com identificação do titular 

 

 

 

 

 Assinatura do Titular da Conta Bancária 

Aos_____/______/______                                                 _____________________________________________  

 

 

 

 O/A requerente 

Aos_____/______/______                                                 _____________________________________________  
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