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Autorizzazione per 'sddebito diretto SEPA
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La sattoscrizione def presente mandato comporta (A) l'autarizzazions a Blunova Trapani S.r.l.s.
richiedere alla banca del debitore Paddéhito dei suo conto e (B) Mavtarizzazione alta banca del tiEbltﬂfE di procedere a tale addebxto

conformemente alle disposizioni impartite ¢a __Blunova Trapani S.r.l.s.
Il debitare ha diritto di attenere il rimborse dalla propria 8anca secondo ofi accordi ed alle condxzmm che regalano  rapparta con,
quest'utima. S& del easo, il rimborse deve essere richiesto nel termine di 8 seitimane a decarrere dalla data di addebito in conto’

| campi conrassegnati can asterisco (*) sono cbbligatari,”

| By signing this mandzie form, you autherise (A)
debi your account and -

(B) your bank o debit your account in accerdance with the instructions from
As part of your rights, you are entitied to a refund from your bank under the termns and condiifons of your agresment with yuur hank. A

refund must be claimed within 8 wesks starfing from the date on which your acoount was debited,
Please complete alf the fields marked ™. -

to send instructions o your f’?‘?f" {q :

Nome dei debitore ¥ Name of the dedtor *

via / Numero civico”* | Sireet neme and number® Zy

Cadice Fiscale ! Parlita Iva Debitore” / AN or VAT Number of the deblor™ - : #i

CAP | Localita *f Postal code Cly” Paese” [ Gauniry™

Mumero di conto def Debitore (IBAN)* | Account Mumbar (IBAN)*  ISWIFT* | BIC™

BLUNOVA TRAPANI S.r.ls.

 |Cadices ident.vo del creditore* ! Creditor identifier *

1T46Z2220000002693260818

\fia f Numero civica® / sireet name and number”. 4
‘VIA MAZARA N. 13 ‘ .
CAFP | Localita® / Postal code City* Paese”/ Country”

91100 TRAPANI ITALIA

Tipa pagamenta” / Type of payment™

Riccortente [ Recurrant D Singelo / One-off
Data scitoscrizione eriginania’ / Date of signature™

LT i
e L LTI L1 1]

(cdmmyyyy)”
Lucgn* / Ciy™

Fumna 7 timbwo del cliente* ! signsiure and stamp”

Nata: | diriiti del sotioscrittore del presente mandata sono indicati nelfz documentazione ciienibile dalla prapria banea.
Note: Your rights regarding the above mandate are expfained in a statement that you can obitain from your bank,




