SICURO

€ un marchio LIS Spa

Mandato per addebito diretto SEPA - S.D.D.

Riferimento del mandato (da compilare a cura di LIS Spa)

Con la sottoscrizione del presente modulo si autorizza:
- il Creditore a disporre I'addebito del conto indicato dalle coordinate IBAN
- la Banca del Debitore ad eseguire I'addebito conformemente alle disposizioni impartite dal Creditore

DATI AZIENDA CREDITRICE

LIS Spa
Via Santa Rita, 10
21057 Olgiate Olona (VA)

Codice Identificativo del Creditore

[ T[s]3]z|z[z]oo[efojofe[3]2|s|e[7 |8|of1]2]3]

DATI RELATIVI AL DEBITORE

Sottoscrittore del modulo Intestatario del conto

Nome /Cognome (da compilare solo se diverso dal sottoscrittore)
Rag. Sociale (per aziende) Anagrafica

Indirizzo

Comune CAP

Cod. Fiscale/P. IVA .
T T Tt rrrrrrrig Cod. Fisc./P. IVA

Cod. Fiscale Legale Rapp. (per aziende) | | | | | | | | | | | | | | | | |

BANCA DEL CLIENTE

Banca
Agenzia

Coordinate bancarie del c/c da addebitare

Cod. CIN
Paese IBAN |[CIN

ABI CAB Numero Conto Corrente

Il rapporto tra il Debitore e la propria banca € regolato dal contratto stipulato tra gli stessi. 1I diritto, in favore del
Debitore, di ottenere eventuali rimborsi dalla propria banca & regolato dal predetto contratto.

Luogo e data

Firma del sottoscrittore

LIS Spa

Via Santa Rita, 10 - 21057 Olgiate Olona - (VA) —
SICURO Tel. +39 0331.17171 - Fax +39 0331.1717200 ‘ ’S
& un marchio LIS Spa P.IVA/C.[:. 03250780123 - REA VA — 335660
www.lis-spa. com - info@lis-spa.com


http://www.lis-spa.it/
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