
AUTORIZAÇÃO DE DÉBITO DIRETO SEPA – PAGAMENTO RECORRENTE 

 

Nº DE ENTIDADE CREDORA: PT58ZZZ101513  

UNA SEGUROS, S.A.  

 Apólice Nº __________________ 

Ramo ______________________ 
 

 

 
Ao subscrever esta autorização, está a autorizar a UNA SEGUROS a enviar instruções ao seu Banco para debitar a sua conta.  
Os seus direitos incluem a possibilidade de exigir o reembolso do montante debitado, nos termos e condições 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. 
 

Tomador de Seguro:                                 

 
Dados do Titular da Conta 
 
Nome :                                     

 
Morada :                                      

 
Cód. Postal:     -    Localidade                      

 
IBAN:                          BIC SWIFT            
 NIB 

    _____________________________________________________________                                               _____/_____/_____  
                         Assinatura conforme ficha bancária                                                                                               Data 
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Av. de Berna, 24-D 
1069-170 Lisboa 

 
T. (+351) 217 923 100 
F. (+351) 217 923 232 

 
| Porto 

R. Gonçalo Sampaio 329 – 2ºDto 
4150-367 Porto 

 
T. (+351) 226 072 800 
F. (+351) 226 072 828 

 
www.unaseguros.pt 
una@unaseguros.pt 

UNA SEGUROS S.A. 
Contribuinte Nº 502 661 321 | Capital Social € 8.200.000 
Matriculada na Conservatória do Registo Comercial de Lisboa 
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