Autorizagao de Débito Direto SEPA

SEPA Direct Debit Mandate O n ey

Referéncia da autorizagdo (ADD) a completar pelo Credor.
Mandate reference — to be completed by the creditor.

Ao subscrever esta autorizagao, esta a autorizar o CREDOR a enviar instrugdes ao seu Banco para debitar a sua conta e o seu Banco a debitar a
sua conta, de acordo com as instrugdes do CREDOR.

Os seus direitos incluem a possibilidade de exigir do seu Banco o reembolso do montante debitado, nos termos e condi¢gdes acordados com o seu
Banco. O reembolso deve ser solicitado até um prazo de oito semanas, a contar da data do débito na sua conta. Os seus direitos sdo explicados
em declaragdo que pode obter no seu Banco. Preencha por favor todos os campos assinalados com *. O preenchimento dos campos assinalados
com ** é da responsabilidade do Credor.

By signing this mandate form, you authorise the CREDITOR to send instructions to your bank to debit your account and your bank to debit your
account in accordance with the instructions from CREDITOR.

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with your bank. A refund must
be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited. Your rights are explained in a statement that you can obtain
from your bank. Please complete all the fields marked *. Fields marked with ** must be completed by the Creditor.

Identificagdao do Devedor | |
Debtor identification

* Nome do(s) Devedor(es) / Name of the debtor(s)

N° Contribuinte / Fiscal number

Morada / Street name and number

I |

Cadigo Postal / Postal code Localidade / City

PORTUGAL

Pais /Country

*Numero de conta — IBAN /Account number - IBAN

*BIC SWIFT / SWIFT BIC * Conta aberta desde / Bank account opened since
Identificagdo do Credor | ONEY BANK - SUCURSAL EM PORTUGAL |
Creditor identification ** Nome do Credor / Creditor name

|PT36101036]
** Codigo de Identificagdo do Credor / Creditor identifier

| AV. JOSE GOMES FERREIRA N° 9 SALA 01 |

** Morada / Street name and number

|1495]-[139] | ALGES |

** Codigo Postal / Postal code ** Localidade /City

PORTUGAL

** Pais / Country

Tipo de pagamento: * Pagamento recorrente / Recurrent payment Ou /Or Pagamento pontual /One-off payment |:|
Type of payment:

Local de assinatura: | | |
City or town in which you are signing:

Localidade / Location *Data / Date

Assinar aqui por favor:
Please sign here:

| | [ |

Assinatura 1.° Titular (conforme documento de identificagdo) Assinatura 2.° Titular (conforme documento de identificagéo)
Signature (As identity card) Signature (As identity card)

Os seus direitos, referentes a autorizagdo acima referida, sdo explicados em declaragdo que pode obter no seu Banco.
Your rights regarding the above mandate are explained in a statement that you can obtain from your bank.

Nota informativa: A autorizacédo de débito em conta apenas ficara ativa apds a primeira cobranga com sucesso, podendo esta ocorrer até 5 dias
Uteis apos a data de débito prevista contratualmente.

Oney Bank — Sucursal em Portugal, com sede na Av. José Gomes Ferreira, n° 9, sala 1, 1495-139 Algés, Oeiras, com o n° Unico de matricula e de Pessoa Coletiva 980569214. Tel.: 214 126 800. Fax: 214 126 899.
Sucursal do Oney Bank, instituicdo de crédito com sede em Franca, em 34 Avenue de Flandre, 59170 Croix, com o capital social de 51.286.585 euros, registado no RCS de Lille, Métropole B, com o n.° 546380197



