AUTORIZAGAO DE TRANSFERENCIA

ORIGINAL

Ex.™* Senhores,

Por débito na conta abaixo indicada da qual sou titular, queiram proceder, no dia 1 de cada més e até
comunicagao em contrario, a transferéncia do montante de:

Quota Mensal

EUR| | | | [ |

Associado n.°

[T TT]

Valor Por Extenso

para a conta bancaria da Associagao “Amigos do Boavista Futebol Clube” com o
NIB 0010 0000 42510020001 45, para pagamento das Quotas do Associado com o nimero indicado.

Banco

Balcéao

NIB

Nome do Titular da Conta

Data

Assinatura

(Conforme consta da conta bancaria)

AUTORIZAGAO DE TRANSFERENCIA

DUPLICADO

Ex.™* Senhores,

Por débito na conta abaixo indicada da qual sou titular, queiram proceder, no dia 1 de cada més e até
comunicagdo em contrario, a transferéncia do montante de:

Quota Mensal

EUR[ | | || |

| Associado n.°

[T TT]

Valor Por Extenso

para a conta bancaria da Associagao “Amigos do Boavista Futebol Clube” com o
NIB 0010 0000 42510020001 45, para pagamento das Quotas do Associado com o nimero indicado.

Banco

Balcao

NIB

HEEEEEENEEEEEEEEEEN NN

Nome do Titular da Conta

Data

Assinatura

(Conforme consta da conta bancaria)

MODO08-0209R0




