
MANDATO – ADDEBITO DIRETTO SEPA B2B 

Debitore - Persona Giuridica 

Cognome e Nome del Contraente:___________________________________________________________________ 

Dati relativi al Creditore: 
Riferimento del Mandato (n. Polizza)

493434000000!___!___!___!___!___!___!___!___!___!___! 
493434000000!___!___!___!___!___!___!___!___!___!___! 
493434000000!___!___!___!___!___!___!___!___!___!___! 

La sottoscrizione del presente mandato comporta l’autorizzazione alla Compagnia a richiedere alla banca del debitore 
l’addebito del suo conto e l’autorizzazione alla banca del debitore di procedere a tale addebito conformemente alle 
disposizioni impartite dalla Compagnia.  

Luogo e Data ___________________ 

Timbro della Società e Firma del Legale Rappresentante _______________________________________________ 

Il debitore ha diritto ad ottenere il rimborso dalla propria Banca secondo gli accordi ed alle condizioni che regolano il rapporto con 
quest’ultima. Il rimborso deve essere richiesto nel termine di 8 settimane a decorrere dalla data di addebito in conto qualora l’importo 

risulti errato o l’addebito non sia corrispondente a quanto concordato con la Compagnia.  
Le modalità e le tempistiche di addebito avverranno secondo quanto riportato nelle condizioni contrattuali da Lei sottoscritte.  
I diritti del sottoscrittore del presente mandato sono indicati nella documentazione ottenibile dalla propria Banca.  

Nome: Cronos Vita Assicurazioni S.p.A. 
Via Frà Riccardo Pampuri 13 
20141 Milano 
Codice Identificativo: 
IT71ZZZ0000013088520963

Dati relativi al Contraente Debitore  

Denominazione sociale__________________________________________________________________________ 

C/F – P.IVA.: !__!__!__!__!__!__!__!__!__!__!__!__!__!__!__!__  

Indirizzo_____________________________________________________________________________________ 

CAP__________ Città_____________________________________________ PV______ Naz. _______________  

Iban:  !__!__!__!__!__!__!__!__!__!__!__!__!__!__!__!__!__!__!__!__!__!__!__!__!__!__!__!  

Bic (solo se c/c estero): !__!__!__!__!__!__!__!__!__!__!__!   Tipo di pagamento: ricorrente [ X ]  
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