AUTORIZACAO DE DEBITO DIRECTO

Par uma Habitagdo Digna

ASSOCIAGCAO DOS INQUILINOS LISBONENSES

N° Entidade
Referéncia

A preencher pela AlL

Assinatura (s)
Por débito da minha conta abaixo indicada queiram proceder ao pagamento das

Importancias que lhe forem apresentadas pela Associagao dos Inquilinos Lisbonenses:
NIB:
Nome

Modo de pagamento Anual Data



