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ASSOCIACAO DE APOIO A PESSOAS COM VIH/SIDA

PESSOA COLECTIVA N.° 503 170 151

REGISTO DE L.P.S.S. N.° 12/93 DO LIVRO DAS INSTITUICOES COM FINS DE SAUDE Entregar nos SAF/Tesouraria
(doc mod/SAF/006)

AUTORIZACAO DE TRANSFERENCIA BANCARIA

Eu, abaixo

assinado e com conta domiciliada no Banco

autorizo a transferéncia permanente, com efeitos a partir de I (inclusive), da

minha conta com o NIB (21 n°s) / / /

no Balcdo , sob o nome de (1°
Titular)

Para a conta abaixo indicada:

__ 0007 0237 00262070008 62 BES Ornelas/Funchal

__ 0010 0000 76163570001 16 BPI Chiado

__ 0033 0000 00014367659 48 Millennium Misericordia

__ 0036 0185 99100005429 76 Montepio Geral Rua Ouro

__ 0018 0000 38532098001 77 Totta Rodrigo da Fonseca
__ 0035 0396 00205083230 73 CGD Calhariz

__ 0038 0040 00335870771 13 BANIF José Malhoa

__ 0046 0009 04560300189 55 BNC Campo de Ourique

de que é titular a ABRACO — Associagao de Apoio a Pessoas com VIH/SIDA e para

pagamento:
___Mensal ____Trimestral ____Semestral ____Anual
da minha quota, a quantia de € , ( Euros)

Assinatura (igual a da ficha bancaria)

Referéncia da Transferéncia (Nimero de Sdcio)

Data: , / / 20

Servigos Centrais: Largo José Luis Champalimaud, n.° 4 A, 1600-110 Lisboa - Telef. 217 997 500 - Fax: 217 997 599, Email geral@abraco.pt
Delegagdo Norte: Rua do Pinhal, n.° 8, 4400-250 St* Marinha V.N. de Gaia - Telef: 223 756 655 - Fax 223 756 652, Email delegacao.norte@abraco.pt
Delegago Madeira: Rua Santa Maria, n.° 111, 9060-291 Funchal - Telef: 291.236.700 - Fax 291.235.800, Email delegacao.funchal@abraco.pt
Delegagdo Sul: Rua Mormungdo, n.° 35, 2900-506 Settbal - Telef: 265 228 882 - Fax 265 230 111, Email delegacao.setubal@abraco.pt
Linha Telefdnica de Apoio da ABRAGO 800 225 115  Email linhaB0O@abraco.pt




