
Formulário de Autorização Sistema de Débitos Diretos 
 
 
Entidade Credora nº._________________________ 
Autorização Normalizada nº.___________________ 
 

(a preencher pela APICER) 
 
 

Identificação 
 

 
Empresa __________________________________________________________________________ 

Morada ___________________________________________________________________________ 

Pessoa a Contactar ________________________________________________________________   

NIF ___________________________ 

 
Dados Bancários 

 
 
 
IBAN PT50            

(enviar comprovativo bancário) 
 

Modalidade de pagamento (assinalar com x) 
 

 

□Mensal    €.:                                               Data de Inicio            /      /        . 

□Outro (1 )  €.:                                             Data de Inicio            /      /        . 

 
Os titulares da conta bancária acima indicada autorizam a APICER - Associação Portuguesa das Indústrias de 

Cerâmica e de Cristalaria, a proceder ao débito da sua conta através do Millennium BCP, no dia 27 de cada mês. 

Autorizam ainda que o valor da quotização acima indicado seja atualizado 30 dias após ter sido comunicada a 

alteração. 

 
Data: 
 
 Assinatura(s) e Carimbo 
 
 

 

 
 

 

 
 
 
 

Devolver à APICER, digitalizado, para info@apicer.pt 
(1) indicar a outra periodicidade pretendida  

 

mailto:info@apicer.pt�

