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Declaração de Autorização

Pagamento de indemnização por crédito automático em conta bancária

	Processo


	Apólice
	Data de sinistro

	
	
	


Sinistrado

Para os devidos efeitos, declaro que autorizo a AXA Portugal, Companhia de Seguros, S.A. a proceder ao pagamento das Indemnizações por Incapacidades Temporárias na conta associada ao NIB abaixo indicado:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


_______________________________,____de_____________de______________

___________________________________________________________________

(Assinatura do Sinistrado)

AXA Portugal, Companhia de Seguros, S.A.

Sede: Rua Gonçalo Sampaio, 39, Apart. 4076 – 4002-001 Porto, Tel. 22 608 1100. Fax 22 608 1136

Matrícula / Pessoa Colectiva Nº 503 454 109, Conservatória de Registo Comercial do Porto, Capital Social 36.670.805 Euros
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