
Cognome/Nome

Via

NPA/Luogo

N. ass.

Telefono privato/ufficio

N. conto postale

Luogo/Data	 Firma

  mensile  	   trimestrale 	   annuale
  �bimestrale	   semestrale

Modalità di pagamento

Inviare il formulario a:
Visana Services SA
Weltpoststrasse 19
3000 Berna 15

Per ulteriori informazioni:
Telefono 0848 848 899
Fax 031 357 96 22
www.visana.ch

Con la mia firma autorizzo fino a revoca Visana, Weltpoststrasse 19, 3000 Berna 15 ad addebitare sul mio 

conto postale gli importi dovuti. Se il mio conto non presenta la solvibilità necessaria, PostFinance non è te-

nuta ad effettuare l’addebito. Gli addebiti Debit Direct sono per me gratuiti. Mi riservo il diritto di revocare gli 

addebiti eseguiti entro 30 giorni dalla data di spedizione del documento del conto, per iscritto, presso il mio 

Operations Center. 

Debit Direct
Autorizzazione all’addebito sul conto di PostFinance con possibilità di revoca
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