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AAUUTTOORRIIZZAAÇÇÃÃOO  DDEE  TTRRAANNSSFFEERRÊÊNNCCIIAA  
 ORIGINAL

Ex.mos Senhores,  

Por débito na conta abaixo indicada da qual sou titular, queiram proceder, no dia 1 de cada mês e até 
comunicação em contrário, à transferência do montante de: 

Quota Mensal EUR    ,    Associado n.º       
Valor Por Extenso  

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

Banco  

Balcão  

NIB                        
Nome do Titular da Conta  

Data  

Assinatura (Conforme consta da conta bancária)

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
AAUUTTOORRIIZZAAÇÇÃÃOO  DDEE  TTRRAANNSSFFEERRÊÊNNCCIIAA  

 DUPLICADO

Ex.mos Senhores,  

Por débito na conta abaixo indicada da qual sou titular, queiram proceder, no dia 1 de cada mês e até 
comunicação em contrário, à transferência do montante de: 

Quota Mensal EUR    ,    Associado n.º       
Valor Por Extenso  

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

Banco  

Balcão  

NIB                        
Nome do Titular da Conta  

Data  

Assinatura (Conforme consta da conta bancária)

 


