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Mandato per addebito diretto SEPA tra imprese

DA
TI

 C
H

IA
VE

D
EL

 M
AN

DA
TO Creditore SIX Payment Services (Europe) S.A., 10, rue Gabriel Lippmann, L-5365 Munsbach, Luxembourg

Codice identificativo del creditore LU77ZZZ0000000000000000012

Riferimento del mandato (da essere comunicato da SIX Payment Services (Europe) S.A.)

Scopo di pagamento Incasso averi derivanti dal «Accordo per l’accettazione di mezzi di pagamento senza contanti»

Tipo di pagamento  Pagamento ricorrente

D
EB

IT
OR

E Titolare del conto

Nome / Ditta

Via, n.

CAP / luogo Provincia Paese

D
ati

 C
onto


 Nome della banca

CAP / luogo Provincia Paese

BIC (SWIFT) (international bank identifier code)

IBAN (numero di conto internazionale)

Sottoscrivendo il presente mandato autorizziamo SIX Payment Services (Europe) S.A. a richiedere alla propria banca l’addebito del nostro 
conto e inoltre autorizziamo la propria banca di procedere a tale addebito conformemente alle disposizioni impartite da SIX Payment 
Services (Europe) S.A..
Il presente mandato è riservato esclusivamente ai rapporti tra imprese. Non abbiamo diritto al rimborso dalla propria banca successiva-
mente all’addebito sul nostro conto. Abbiamo diritto di chiedere alla propria banca che il nostro conto non venga addebitato entro il giorno 
antecedente a quello in cui il pagamento è dovuto.

SIX Payment Services (Europe) S.A., 10, rue Gabriel Lippmann, L-5365 Munsbach, www.six-payment-services.com 
Indirizzo postale: SIX Payment Services (Europe) S.A., Succursale Italiana, Via del Vecchio Politecnico 3, I-20121 Milano

Luogo e data Firma del legale rappresentante /debitore*

* Nome / i e cognome / i in stampatello:

Si prega di verificare di aver ricevuto da parte di SIX Payment Services (Europe) S.A. il riferimento del mandato 
prima di inoltrare questo documento alla propria banca per il trattamento.

N° di Partner Contrattuale / Ditta, luogo
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