
MANDATO PER ADDEBITO DIRETTO SEPA B2B
Autorizzazione per l’addebito in conto corrente delle disposizioni di Addebito Diretto SEPA Business-to-Business


RIFERIMENTO MANDATO[footnoteRef:1]*          ______________________________________________________________________________________________________________ [1:  Il riferimento del mandato deve coincidere con il numero operazione comunicato da SIMEST.] 


SEZIONE DEBITORE / TITOLARE CONTO CORRENTE
Ragione Sociale del Debitore/Titolare*_____________________________________________________________________________________
Indirizzo (Via/C.so/P.zza/Largo)*:_______________________________________________________________________________________________________________
IBAN di addebito* _________________________________________________________________________________________________________________________
Presso la Banca: _____________________________________________________________________________________________________________________________
Codice Fiscale/Partita IVA del Debitore/Titolare*: _______________________________________________________________________________________________

SEZIONE CREDITORE 
Ragione Sociale del Creditore: Simest S.p.A. 
Codice Identificativo del Creditore (Creditor Identifier): IT41ZZZ0000004102891001
Sede Legale: Corso Vittorio Emanuele II n. 323 
CAP: 00186 Località: ROMA
Provincia: RM 

Il sottoscritto autorizza:
· il Creditore a disporre addebiti in via continuativa sul conto corrente sopra indicato,
· la Banca ad eseguire l’addebito secondo le disposizioni impartite dal Creditore. 

La presente autorizzazione è regolata dal contratto di conto corrente stipulato dal Titolare con la Banca stessa e ha valenza esclusivamente per transazioni business-to-business. Il sottoscritto non ha facoltà di richiedere alla Banca il rimborso di quanto addebitato; può tuttavia richiedere alla Banca di non procedere all’addebito del conto indicato entro le ore 12.00 del giorno lavorativo precedente la data di scadenza della richiesta di pagamento, utilizzando la modulistica in uso presso la Banca.






_____________________,_______________________
Luogo		Data*

										___________________________________________
											              Firma del Titolare*

 *I campi indicati con un asterisco sono obbligatori
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