
Mandato per addebito diretto SEPA
La sottoscrizione del presente mandato comporta (A) l’autorizzazione del creditore a richiedere alla banca del debitore 
l’addebito del suo conto e (B) l’autorizzazione alla banca del debitore di procedere a tale addebito conformemente alle 
disposizioni impartite dal creditore.
Il debitore ha diritto di ottenere il rimborso dalla propria Banca secondo gli accordi e le condizioni che regolano il rapporto 
con quest’ultima. In questo caso, il rimborso deve essere richiesto nel termine di 8 settimane a decorrere dalla data di 
addebito in conto.
I diritti del sottoscrittore del presente mandato sono indicati nella documentazione ottenibile dalla propria banca. Tutti i 
campi sono obbligatori.

Numero del conto (IBAN): _________________________________________________________________________________

Coordinate bancarie del conto corrente da addebitare

Codice SEPA creditore: ____________________________________________________________________________________

In riferimento al contratto:	 FATTURE GPL / CODICE DEL DEBITORE __________________________________

Tipo di pagamento:	 n RICORRENTE
	 (Questo mandato può essere
	 utilizzato per diversi pagamenti ricorrenti)

Identificazione del creditore (da compilare da parte del creditore)

Nome: _________________________________________________________________________________________________________

Indirizzo: _____________________________________________________________________________________________________

Codice Postale: ____________________ 	 Località: _ _________________________________________________________

Codice Fiscale: _ ____________________________________________________________________________________________

Identificazione del debitore (da compilare da parte del debitore)

Luogo _______________________________________________  Data ______________________________

Firma del Debitore _______________________________________________________________

Nome: _________________________________________________________________________________________________________

Cognome: ____________________________________________________________________________________________________

Codice Fiscale del Legale Rappresentante: ___________________________________________________________

FIRMATARIO DEL CONTO
(da compilare solo se diverso dal debitore)

AQUILA GAS SRL
Piazza V. Emanuele, 1 - 37015 Sant’Ambrogio di Valpolicella (VR) - C.F e P.IVA 04586840235
Tel: 0461.1596636 - Email: info@aquilagassrl.com - Pec: aquilagassrl@pec.it


