ASSOCIACAQ PORTUGUESA
DE FAMILIAS NUMEROSAS

AUTORIZAQAO NORMALIZADA — SDD
(Sistemas Débitos Directos)

Nome:

Morada:

Localidade:

Cddigo Postal: -

(A preencher pela APFN)

Ref. :

(A preencher pela APFN)

Ref. de:

Banco:

Dependéncia:

VY1 T A A I I

Queiram proceder de acordo com as instru¢des abaixo

indicadas e referentes aos débitos apresentados pela APFN —

Associacao Portuguesa de Familias Numerosas, no ambito do
SDD (Sistema de Débitos Directos).

Data:

I/

(Assinatura como na conta bancaria)




