
NIB

BANCO

BALCÃO

Nº CONTA

VALOR € 0 0 3

Autorizo que a Easypay - Sistemas de pagamentos debite na minha conta bancária, pelo valor, numero de 
pagamentos e pela periodicidade acima referidos.
O débito será realizado no ultimo dia útil de cada mês

Nome Atleta

Escalão

DATA Assinatura

SUB

CIN

CONTACTO TELEFÓNICO

ENTIDADE GRUPO DESPORTIVO DE DIREITO

NOME

EMAIL 

Nº DE TRANSFERÊNCIAS

PERIODICIDADE MENSAL




