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* Campos de preenchimento obrigatório
Concede o seu consentimento expresso no que tange à utilização dos seus dados pessoais 
especificamente no que se refere à recolha, processamento ou utilização  
dos mesmos, de acordo com as disposições legais aplicáveis. 

Assinatura (cfr. B. I. profissional) 

Exmos. (as) Senhores (as)
Queiram debitar a partir de _________________ (Mês) de ________(ano), da minha Conta 
de Depósitos à Ordem com o IBAN  

PT50 

mensalmente a importância da minha quotização para crédito na Conta nº 
0396/201725/830 da Associação Sindical dos Profissionais da Polícia (ASPP/PSP) na 
Caixa Geral de Depósitos - Dependência do Calhariz. 
A importância a transferir corresponde à minha quota mensal que inicialmente será de 
6,89 € (Seis Euros e Oitenta e Nove Cêntimos), sendo qualquer futura atualização deste 
valor informada pela respetiva Associação. 
NOTA: Única e exclusivamente para validação de assinaturas e arquivo 

_____________________________________ 
(Assinatura tal como consta no Banco) 

_________, ___ de __________ de 2020 
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