Logotip empresa
ORDEN DE DOMICILIACION DE ADEUDO DIRECTE  SEPA
SEPA 	Direct Debit Mandate
	Referencia de la orden de domiciliación : Mandate reference
	

	
ACREEDOR:
Creditor’s name
	

	
DIRECCIÓN :
Address
	

	
CÓDIGO POSTAL
Post Code
	

	
POBLACIÓN – PROVINCIA 
City – Town
	

	
PAIS
Country
	

	
IDENTIFICADOR ACREEDOR:
Creditor Identifier 
	



Mediante la firma de esta orden de domiciliación, el deudor  autoriza a ………….., a enviar instrucciones de pago de las facturas emitidas a su cargo, a la entidad financiera del deudor para adeudar en su cuenta, así como a la entidad financiera para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones de ……………. Como parte de sus derechos, el deudor está legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso deberá efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha del adeudo en cuenta. Puede obtener información adicional sobre sus derechos en su entidad financiera. By signing this mandate form, you authorize (A) the Creditor to send instructions in your bank to debit your account and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the 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 eight 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. 
	A CUMPLIMENTAR POR EL DEUDOR
To be completed by the Debtor

	
DEUDOR : (titular de la cuenta)
Debtor’s name
	

	
DIRECCIÓN
Address of the debtor
	

	
CÓDIGO POSTAL
Postal Code
	

	
POBLACIÓN – PROVINCIA
City – Town
	

	
PAIS 
Country
	

	
NIF DEUDOR
Debtor Identifier
	



SWIFT BIC   (puede contener 8 u 11 posiciones) (Swift BIC up to 8 or 11 characters)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



NUMERO DE CUENTA IBAN. En España el IBAN consta de 24 posiciones comenzando por ES
	E
	S
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



TIPO DE PAGO                         pago recurrente       			           pago único  
      
En _______________ a __ de ______________ de 2014


FIRMA AUTORIZADA Y SELLO DEL DEUDOR.
(Todos los campos deben ser cumplimentados obligatoriamente, una vez firmada debe ser enviada al acreedor para su custodia)
All gaps are mandatory. Once this mandate has been signed must be sent to creditor for storage.
