
Nota: i diritti del sottoscrittore del presente mandato sono indicati nella documentazione ottenibile dalla propria banca. 

La sottoscrizione del presente mandato comporta (A) l’autorizzazione a Letture 24 SAS a richiedere alla banca del debitore l’addebito 
sul suo conto e (B) l’autorizzazione alla banca del debitore di procedere a tale addebito conformemente alle disposizioni impartite da Letture 
24 SAS.  Il debitore ha diritto di ottenere il rimborso dalla propria Banca secondo gli accordi ed alle condizioni che regolano il rapporto con 
quest’ultima. Se del caso, il rimborso deve essere richiesto nel termine di 8 settimane a decorrere dalla data di addebito in conto.
I campi contrassegnati con asterisco (*) sono obbligatori.      

RIFERIMENTO DEL MANDATO (DA INDICARE A CURA DEL CREDITORE):

NOME DEL/I  DEBITORE/I:

MANDATO PER ADDEBITO DIRETTO SEPA (SDD)

INDIRIZZO DEL/I  DEBITORE/I:

Nome del/i debitore/i

Via e numero civico  

Codice postale - Località - Paese 

Nominativo Titolare Conto Corrente 

Codice Fiscale 

CONTO DI ADDEBITO:

Numero del Conto Corrente (IBAN):

SWIFT BIC

NOME DEL CREDITORE:

Nome del Creditore

Codice identificativo del Creditore (CREDITORI ID)

Via e numero civico  

Codice postale Località

Paese

VIA DEL SANTELLONE 15 

Letture 24 SAS

25032 BRESCIA 

ITALIA 

LUOGO E DATA DI
SOTTOSCRIZIONE:

Luogo

TIPO DI PAGAMENTO: RICORRENTE

FIRMARE QUI:

Firma/e

* 

* 

* 

* 

Data

sigla nazione CIN europeo CIN ABI CAB numero conto corrente

IT550010000003552640983

balzani
Font monospazio
X




