AUTORIZACAO DE DESCONTO BANCARIO A FAVOR DA
APIH - ASSOCIACAO PORTUGUESA DE INFECCAO HOSPITALAR

(Parte destinada a entregar no Banco)

, de de 201

Sécio da ASSOCIAGAO PORTUGUESA DE INFECCAO HOSPITALAR (A.P..H.), morador

em: , e titular

da Conta a Ordem N©: , IBAN N°: , hesse Banco,

vem solicitar a Vas. Exas. que, por débito da referida conta, transfiram anualmente, a partir 02 de Janeiro de
2019, para a CAIXA GERAL DE DEPOSITOS, Agéncia de Celas - Coimbra, Conta a Ordem
N° 0242001435330, IBAN: PT50 0035 0242 0000 1435 3302 2, de que ¢ titular a ASSOCIACAO PORTUGUESA
DE INFECCAO HOSPITALAR, a importancia de € 7,50 (sete euros e cinquenta céntimos), com indicac&o aquele
Banco do nome emitente da Ordem de Pagamento, Nome do Banco e de Agéncia e endereco da Agéncia, N° da
minha conta e NIB respectivo.

Mais autorizo que futuramente seja a A.P.1.H. a informar directamente o Banco sempre que se verificar alteracédo
das quotiza¢Bes desta Associacao.

Nesta conformidade, deverdo ser anuladas todas as eventuais ordens de transferéncia que autorizei
anteriormente a favor da mesma Associacao.

Com os melhores cumprimentos.

(assinatura legivel)

Corte por aqu

Para devolver a Associacao

A ASSOCIACAO PORTUGUESA DE INFECCAO HOSPITALAR

Informo que autorizei 0 pagamento das quotas, nas condicdes referidas, através do débito sobre a minha conta
bancaria, informando também que fiz seguir para o0 meu Banco abaixo referido, a necessaria autorizagao:

BANCO:

AGENCIA:

ENDEREGCO DA AGENCIA:
CONTA No: NIB:

NOME:

, de de 201__

(assinatura legivel)



