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SEPA Direct Debit Recurrent Mandate - Cardmember - Portugal/  
Mandato Recorrente de Débito Direto SEPA - Titular de cartão - Portugal

1. Cardmember details/Detalhes do titular de cartão

Mr/ 
Sr.

Mrs/ 
Sra.

Miss/
Sra.

Other/ 
Outro 

Last Name/Apelidos:

Postal Code/Código Postal:
Country/ 
País:

Card number/Número de cartão:

2. Bank Information/Informação Bancária

Bank Name/Nome do Banco:

BIC (8 or 11 digits):

AMERICAN EXPRESS® INTERNATIONAL CURRENCY CORPORATE CARD

CARTÃO CORPORATE MOEDA INTERNACIONAL AMERICAN EXPRESS

Full First and Middle Name(s)/Primeiro 
Nome e Nome(s) do meio:

Office Telephone Number (inc. country and 
area code)/Número de Telefone do 

Escritório (incl. indicativo de país e local):

Permanent Residential Address/ 
Residência Permanente:

IBAN Account number/ 
Número de Conta IBAN:

Euro Accounts only – Individually Settled/Contas Euro apenas - Liquidadas Individualmente
Please ensure you complete the application form electronically. When completed please print, have the form signed  by 
hand and return it by email to ICCDirectDebitSetup@aexp.com  All fields MUST BE completed in order for this form to be 
processed./Assegure-se de que preenche o formulário eletronicamente. Uma vez preenchido, imprima-o, assine-o 
manualmente e envie-o por favor, por email para ICCDirectDebitSetup@aexp.com  Todos os espaços DEVEM SER 
preenchidos para que este formulário seja considerado.

Please provide your bank details to instruct your Bank to make payments directly from your 
account for your recurring charges that will also be used by American Express Europe S.A. to 
return any positive balance on the Account. / Forneça os detalhes do seu banco para enviar 
instruções ao seu Banco para fazer pagamentos diretamente da sua conta para seus cargos 
recorrentes que serão usadas também pela American Express Europe S.A. para devolver 
qualquer saldo positivo na Conta.

CorpCard-ICC-SEPA_DD_Cardmember-Portuguese_Jul2021

American Express Europe S.A. has its registered o�ce at Avenida Partenón 12-14, 28042, Madrid, Spain. It is registered in Spain with tax identi�cation number A-82628041 and is 
authorised and regulated by Banco de España. Where American Express Europe S.A. cards are issued in Spain but obtained within the European Economic Area, local rules may apply 
to the way that it conducts its business which can be enforced by that country´s applicable regulatory authority.



AMERICAN EXPRESS® INTERNATIONAL CURRENCY CORPORATE CARD

CARTÃO CORPORATE MOEDA INTERNACIONAL AMERICAN EXPRESS

2

3. Signature/Assinatura

Date/Data:   D   D   M   M    A    A     A    A Signature/Assinatura

Banks and building societies may not accept SEPA Direct Debit Instructions for some types of accounts.

Os bancos e as instituições de crédito hipotecário podem não aceitar as Instruções de Débito Direto 
SEPA para alguns tipos de contas.
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SEPA Direct Debit Recurrent Mandate - Cardmember - Portugal/  
Mandato Recorrente de Débito Direto SEPA - Titular de cartão - Portugal
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American Express Europe S.A. has its registered o�ce at Avenida Partenón 12-14, 28042, Madrid, Spain. It is registered in Spain with tax identi�cation number A-82628041 and is 
authorised and regulated by Banco de España. Where American Express Europe S.A. cards are issued in Spain but obtained within the European Economic Area, local rules may apply 
to the way that it conducts its business which can be enforced by that country´s applicable regulatory authority.

By signing this mandate form, you authorise American Express Europe S.A. to send instructions 
to your bank to debit your account and your bank to debit your account in accordance with the 
instructions from American Express Europe S.A. 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 as soon as possible and at the latest within eight (8) weeks starting from 
the date on which your account was debited.

The undersigned herewith authorises American Express Europe S.A. (until further notice) to take 
the full statement amount from the above mentioned bank account number.

• I confirm that the amounts to be debited are variable and may be debited on various dates.
• I shall duly notify American Express Europe S.A. if I wish to cancel this mandate.

Mandato de Débito Direto Mensal SEPA
Identificação de Credor American Express SEPA: GB03ZZZSDDDEUT000000165752

Ao assinar este formulário de mandato, autoriza a American Express Europe S.A. a enviar 
instruções ao seu banco para debitar a sua conta de acordo com as instruções da American 
Express Europe S.A. 

Entre os seus direitos, inclui-se o direito de ser reembolsado pelo seu banco de acordo com os 
Termos e Condições acordados com o mesmo. O reembolso deve ser exigido logo que possível e, 
em qualquer caso, no prazo de oito (8) semanas a contar da data em que a sua conta foi debitada.

O signatário autoriza por este meio a American Express Europe S.A. (até outra indicação) a 
retirar o montante total extratado do número de conta acima mencionado. 

• Confirmo que os montantes a debitar são variáveis e podem ser debitados em várias datas.
• Comprometo-me a notificar a American Express Europe S.A. caso pretenda cancelar este

mandato.

SEPA Monthly Direct Debit Mandate
American Express SEPA Creditor ID: GB03ZZZSDDDEUT000000165752

Recurrent payment

Faturamento recorrente

Place/
Local:
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