Vers. 04.018

Gruppo Allegato 6

U"'raja s® SEPA-B2B

SEPA DIRECT DEBIT - B2B
MANDATO DI ADDEBITO DIRETTO TRA IMPRESE

CREDITOR IDENTIFIER: IT800010000001885890697
La sottoscrizione del presente mandato comporta:
(A) I'autorizzazione a Ultragas C.M. SpA a richiedere alla banca del debitore I'addebito del suo conto.
(B) l'autorizzazione alla banca del debitore a procedere con I'addebito conformemente alle disposizioni impartite da Ultragas C.M. SpA.

| diritti del sottoscrittore del presente mandato sono indicati nella documentazione ottenibile dalla propria banca. Tutti i campi sono obbligatori.

La presente autorizzazione ha valenza esclusivamente per transazioni Business-to-Business. Il sottoscritto non ha facolta di richiedere alla Banca il rimborso di
quanto addebitato, puo tuttavia richiedere alla Banca di non procedere all'addebito nel conto indicato prima della data discadenza delle richieste di pagamento.

IDENTIFICAZIONE DEL CREDITORE (da compilare da parte del creditore)

RIFERIMENTO DEL MANDATO: 1X40040000000000.....................

In riferimento al contratto: In riferimento al contratto in essere:

TIPO DI PAGAMENTO:

(& consentita soltanto una scelta) Ricorrente I:' Singolo
(Questo mandato puo essere (Questo mandato puo essere

utilizzato per pagamenti ricorrenti) utilizzato una sola volta)

COORDINATE BANCARIE DEL CONTO CORRENTE DA ADDEBITARE

NUMERO DEL CONTO (IBAN):

IDENTIFICAZIONE DEL DEBITORE (da compilare a cura del debitore)

Dati relativi al Debitore
Nome e Cognome:

Rag. Sociale*
Nome/i del/i Debitore/i

Indirizzo: - — -
Via e N° civico Codice postale
Localita Paese

Cod. Fiscale/P. IVA:

Cod. Fiscale / Part. VA del Debitore

ow ]

Cod. Fiscale / Part. IVA del Debitore

Dati relativi al Sottosctittore (Da complilare obbligatoriamente nel caso in cui Sottoscrittore e Debitore non coincidano)

Nome e Cognome:

Cod. Fiscale:

Il debitore e I'intestatario del conto si impegnano a comunicare tempestivamente ogni variazione dei dati comunicati

Luogo Data Firma leggibile del Debitore

N.B.: | dati del Debitore riguardanti 'autorizzazione sopra riportata sono indicati nella documentazione ottenibile dalla Banca.
CONSEGNARE IL MODELLO DEBITAMENTE COMPILATO AL PROPRIQ ISTITUTO DI CREDITO

COPIA PER LA BANCA

Ultragas C.M. S.p.A. - Sede Legale e Amministrativa: 00187 Roma - Via Sicilia, 66 - Tel. 06.48997.1 - Fax 06.42742132 - info@ultragas.it
www.ultragas.it - Cap. Soc. € 20.000.000 Int. Versato - Numero Reg. Impr. (RM), C.F. e P. 1. 01885890697 - R.E.A. 924232 (RM)
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