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MANDATO ADDEBITO DIRETTO SEPA
compilare in stampatello

Tipo di pagamento: |:| Ricorrente |:| Singolo

La sottoscrizione del presente mandato autorizza Como Acqua Srl a richiedere alla banca del debitore I'addebito del suo conto, ed
allo stesso tempo autorizza la Sua banca a procedere con tale addebito, conformemente alle disposizioni impartite da Como Acqua
Srl. Il debitore ha diritto di ottenere il rimborso dalla propria banca secondo gli accordi ed alle condizioni che regolano il rapporto
con quest’ultima. In tal caso, il rimborso deve essere richiesto nel termine di 8 settimane a decorrere dalla data di addebito in
conto.

Dati dell’intestatario del contratto di fornitura Dati del Creditore
Nome/Rag. Sociale Como Acqua Srl
Cognome Via Borgo Vico, 148
CF./P.. 22100 - Como (CO)
Tel. /Cell. e-mail:  info@comoacqua.it

Codice Contratto

CID (codice identificativo)
Comune fornitura 1T392770000003522110133

Indirizzo fornitura:

Revoca del mandato di addebito diretto SEPA

Dati del titolare del conto corrente se diverso dall'intestatario Il/La Sottoscritto/a :
dell'utenza

Nome/Rag. Sociale

Nome/Rag. Sociale

Cognome

Cognome

L' intestatario del conto di addebito, autorizza, con
C.F./P.l Decorrenza immediata, la REVOCA del mandato di
addebito in c/c.

| Conto di addebito

Codice IBAN del conto corrente

Codice ] CIN Numero di conto corrente
CIN ABI CAB . i
Paese | |IBAN (il campo deve contenere 12 caratteri)
BANCA

Codice BIC (compilare solo in caso d domiciliazione su banca estera)

BIC

li Firma intestatario utenza

luogo data leggibile e per esteso

Firma intestatario c/c

leggibile e per esteso

mp ALLEGARE COPIA DOCUMENTO DI IDENTITA" INTESTATARIO FORNITURA E INTESTATARIO CONTO CORRENTE

ATTENZIONE Riservato a Como Acqua (Sportello, data, sigla)

In mancanza di tutte le firme obbligatorie non sara possibile
procedere all’evasione della presente
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