REQUERIMENTO

Eu, , contribuinte com o) NIF

, formando inscrito no curso

venho, por este meio, solicitar que me seja autorizado a proceder ao pagamento do curso de
forma faseada, em prestacbes sucessivas de €. Para tanto autorizo

expressamente que a CLIZONE, Lda (508856388) proceda ao débito direto das prestagbes
através da minha conta bancaria , ho banco , cujo o IBAN é

Data:

Atentamente,

( assinatura do titular da conta bancaria/autorizacao)

Ao assinar autoriza a Easypay - Instituicdo de Pagamento para, em nome da Clizone, Lda, enviar instru¢des ao seu banco para
ea Sy pay debitar a sua conta de acordo com as instrugdes acima referidas.

Como parte dos seus direitos, pode pedir o reembolso ao seu banco. O reembolso pode ser reclamado até oito semanas desde
a data em que a sua



