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Mandato per addebito diretto SEPA B2B

Riferimento del mandato (da comunicare alla banca del Debitore)

B{O|X|S|O]|3

(daindicare a cura del Creditore, in fase di compilazione dopo il codice prestampato BOXS03, indicare
nell’apposito box il codice fiscale in caso di persona fisica, oppure la piva in caso di societa)

Conla sottoscrizione del presente mandato il Debitore:
B autorizzail Creditore a disporre I’addebito del conto indicato nella sezione sottostante;

B autorizzalaBanca del Debitore ad eseguire I’addebito conformemente alle disposizioni impartite dal Creditore.

| campi contrassegnati con asterisco (*) sono obbligatori.

Datirelativi al Debitore

Nome e Cognome/
Rag. Sociale*

Nome del/i Debitore/i

Indirizzo
Via e N° civico Codice postale
Localita Paese
Cod. Fiscale/
Partita IVA*
Cod. Fiscale / Part. IVA del Debitore
BAN" L AN

IBAN del titolare del conto corrente

Datirelativi al Creditore

Rag. Sociale
del Creditore*

Cod. Identificativo*

A RCADI A I T A L I A S
Nome del Creditore
T4 32 001 000001 3 4 3 3 71 O 0 2
Codice identificativo del Creditore (Creditor Identifier)
9 2

SedeLegale* V I A VIRGINIO ORSINI 19 0O O

Via e N° civico

R O MA

Codice postale

I T A L I A

Localita

Paese

Datirelativial Sottoscrittore (Da compilare obbligatoriamente nel caso in cui Sottoscrittore e Debitore non coincidano)

Nome e Cognome

Cod.Fiscale

Tipologia dipagamento* U Ricorrente

Q Singolo addebito

Il rapporto con la Banca & regolato dal contratto stipulato dal Debitore con la Banca stessa. La presente autorizzazione ha
valenza esclusivamente per transazioni business-to-business. Il sottoscritto Debitore non ha facolta dirichiedere alla Banca il
rimborso di quanto addebitato, puo tuttavia richiedere alla Banca di non procedere all'addebito del contoindicato prima

della data discadenza dellarichiesta dipagamento.

Luogo Datadisottoscrizione*

*Firma/e

Nota: I dirittidel sottoscrittore del presente mandato sono indicati nella documentazione ottenibile dalla propria Banca.
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