AUTORIZACAO DE DEBITO DIRECTO SEPA

Preencha este formuldrio em LETRA DE FORMA.

Apenas para o uso do credor: Indique aqui o nimero da apélice

Area Unica de Pagamentos em Euros

Antes de preencher este formuldrio, por favor, contate o seu banco/banco de investimento (Building Society) para confirmar que ele é complacente com a SEPA.
Caso seu banco/banco de investimento imobilidrio ndo for complacente com a SEPA, selecione um método de pagamento diferente.

Ao subscrever esta autorizagdo, estd a autorizar (A) Allianz Care a enviar instrugdes ao seu banco para debitar a sua conta e (B) seu banco a debitar a sua conta,
de acordo com as instrucdes da Allianz Care. 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,
referentes a autorizacdo acima referida, sdo explicados em declaragdo que pode obter no seu banco.

CREDOR

Nome ALLIANZ WORLDWIDE CARE

Morada 15 JOYCE WAY, PARK WEST BUSINESS CAMPUS, NANGOR ROAD, DUBLIN 12, IRLANDA
Identificacdo GB06632SDDCITI00000022121137

Tipos de pagamento X Pagamento recorrente I Pagamento pontual

DEVEDOR

Nome do(s) titular(es) da conta

Morada (endereco) do(s) titular(es) da conta
Cidade

Cddigo Postal

Pais

Numero da apdlice

Nome do banco/banco de investimento imobilidrio

Morada (endereco) do banco/banco de investimento imobilidrio

NuUmero do banco/banco de investimento imobilidrio Codigo da agéncia
NUmero de conta — IBAN
BIC SWIFT

Assinatura(s)

Nome em letra de férma

Cidade da assinatura

Data
A protecdo de seus dados pessoais é de total importéncia para nés.

Para ler nosso Aviso de Protecdo de Dados, visite: https://www.allianzcare.com/pt/privacidade.html

Por favor, complete, assine e envie este formuldrio para:
Allianz Care, 15 Joyce Way, Park West Business Campus, Nangor Road, Dublin 12, Irlanda

FRM-DDM-SEPA-BPT-1219

Este documento é uma tradugdo em portugués de “SEPA Direct Debit Mandate” em inglés. A versdo inglesa deste documento é a versdo
original e legalmente vinculante. Se houver discrepdncias entre esta tradugdo e a verséo inglesa, é importante indicar que a verséo inglesa

& a legalmente vinculante. ®
A AWP Health & Life SA, atuando sob sua sucursal na Irlanda, € uma empresa de sociedade andnima regida pelo Cédigo de Seguros AI I I an z ‘ a re
Francés. A empresa é registrada na Franga sob o nimero: 401 154 679 RCS Bobigny. A sucursal da Irlanda é registrada pelo orgdo irlandés

“Irish Companies Registration Office” sob o nimero: 907619. Endereco: 15 Joyce Way, Park West Business Campus, Nangor Road, Dublin 12,
Irlanda. A Allianz Care e Allianz Partners estdo registradas como razdes sociais da AWP Health & Life SA.
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