Servei d’Esports - Ajuntament d’lgualada
Nif: P0810100H
C/ Carles Riba, s/n
08700 — IGUALADA
Espanya

ORDRE SEPA DE DOMICILIACIO DE DEBIT DIRECTE

Mitjangant la signatura d’aquest formulari d’ordre de domiciliacio, autoritzeu a I’Ajuntament d’lgualada
a enviar ordres a la vostra entitat financera per debitar carrecs al vostre comptei a la seva entitat financera
per debitar els imports corresponents al vostre compte d’acord amb les instruccions del creditor.

Com a part dels vostres drets, teniu dret a ser reemborsat per la vostra entitat financera d’acord amb els
termes i condicions del contracte subscrit amb la vostra entitat financera. En tot cas aquest
reemborsament haura de ser instat per part vostre en el termini maxim de 8 setmanes a partir de la data
en que es va debitar en el seu compte.

Identificacio de I'ordre

Referéncia de I'ordre de domiciliacio

(Nom usuari de I'activitat):

Concepte de I'ordre:

Tipus de pagament: |:| Pagament unic |:| Pagament periodic

Identificacio del deutor (a completar pel deutor)

Nom i Cognoms:

Numero DNI:

Data de naixement:

Adrega:

Codi Postal: Ciutat:

Pais:

Numero de compte IBAN: A Espanya I'IBAN consta de 24 posicions comengant sempre per ES

Codi BIC/SWIFT de la vostra entitat: Pot contenir 8 o 11 posicions

A de/d’ 20

Signatura del deutor:

El deutor ha de fer arribar aquesta ordre degudament signada i emplenada al creditor
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