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Referéncia da autorizacdo (ADD) a completar pelo Credor.

Ao subscrever esta autorizacdo, estd a autorizar a PETROGAL, S.A. a enviar instrucdes ao seu Banco
para debitar a sua conta e o seu Banco a debitar a sua conta, de acordo com as instrucdes da
PETROGAL, S.A. Os seus direitos incluem a possibilidade de exigir do seu Banco o reembolso do
montante debitado, nos termos e condicdes acordados com o seu Banco. O reembolso deve ser
solicitado até um prazo de oito semanas, a contar da data do débito na sua conta. Os seus direitos sdo
explicados em declaragcdo que pode obter no seu Banco. Preencha por favor todos os campos
assinalados com *. O preenchimento dos campos assinalados com ** é da responsabilidade do Credor.

Identificacdo do devedor

*Nome do devedor

*Morada *Codigo Postal
*Localidade *Telefone
*Pais *Email

*NUmero de conta — IBAN

*BIC SWIFT

Identificacdo do credor

**Nome do credor

PETROGAL SA

**Cddigo de identificacdo do credor

PT847222721057 98

*Morada

RUA TOMAS DA FONSECA TORRE C
**Cddigo postal **Localidade

1600 - 209 L1 SBOA

**Pais

PORTUGA L

*Pagamento recorrente X  ou pagamento pontual *Data / /

*Assinatura do devedor (conforme documento de identificacdo)

Os seus direitos, referentes a autorizagdo acima referida, sdo explicados em declaracdo que pode obter no seu banco.

Relativamente ao contrato

Informacdes adicionais subjacentes a relacdo entre credor e cliente — apenas para efeitos informativos.
Preencher apenas se os pagamentos a efetuar respeitarem a um contrato em nome de outra pessoa.
Ex°: o titular da conta é diferente do titular do contrato.

Nudmero de identificacdo do contrato Referéncia ao contrato

Nome do devedor representado / Titular do contrato

Assinatura do devedor representado / Titular do contrato (conforme documento de identificacdo)
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