MANDATO PERADDEBITO DIRETTO SEPA B2B =
7Q583 4 0000000000__ | g&-ﬂg.l‘l

Riferimento del mandato (da indicare a cura del Creditore) ARTIGUNT SETIANE

Con la sottoscrizione del presente mandato il Debitore:
autorizza il Creditore a disporre I'addebito del conto indicato nella sezione sottostante;
autorizza la Banca del Debitore ad eseguire I'addebito conformemente alle disposizioni impartite dal Creditore.

| campi contrassegnati con asterisco (*) sono obbligatori.

Nome del debitore (¥) l ]
Cognome e Nome / Ragione Sociale del Debitore

Indirizzo (*) [ '
Via/Piazza/Corso/Largo/Strada/Vico & numero civico

Codice Postale - Localita (¥) 7 —I

CAP - Localita e Provincia
Paese (*) I _I

Stato

Conto di addebite (¥)

IBAN del titolare del conto di pagamento

SWIFT BIC (%) o | |
presso [a banca: indicare if codice SWIFT (BIC)

Nome del creditore IC.R.I.A.S. - Cassa Regionale per il credito alle Imprese Artigiane Siciliane _I
Indirizzo |C°"° Iealia, 104 ]
Codice Postale - Localiti [95“9 - Catania I
Paese [1alia |
Codice identificativo del creditore l|1—8900 10000000239850878 ,
Tipo di pagamento & Ricorrente D Singolo

Luogo e data di sottoscrizione (*) I —l
Firmale (*)

Nota: | diritti del sottoscrittore del presente mandato sono indicati nella documentazione ottenibile dalla propria banca.

Dati concernenti il rapporto sottostante fra Creditore e Debitore. A mero scopo informativo.

Codice identificativo del debitore | |

Indicare il cedice di riferimento che si vucle che |2 Banca del debitore citi nell'addebito

Soggetto per conto del quale viene

effettuato il pagamento(se del caso)
Nome della controparte di riferimento del debitore: se si effettua un pagamento rehitivo a un contratto tra C.R.LAS. e un altro soggetto diverso dal debitore indicato nel presente mandato
(ad es. pagamento di fatture intestate a terzi) indicare il neminative di tale soggetto. Se il pagamento concerne il sottoscrittore lasciare in bianco.

Codice identificativo della controparte di l !
riferimento del debitore

Nome della controparte di riferimento del [ I

creditore
Il creditore deve compilare questo campo se richiede pagamenti per conto di altro soggetto
Codice identificativo della controparte di l H I
riferimento del creditore ¥
A4
e
Riferimenti del contrarto I ]

MNumero identificativo del centratto sottostante
Descrizione del contratto

m

Riservato al creditore




