
REFERENCIA DE LA ORDEN DE DOMICILIACIÓN .............................................................................................................................

IDENTIFICADOR DEL ACREEDOR/A ....................................................................................................................................................

NOMBRE DEL ACREEDOR/A .................................................................................................................................................................

DIRECCIÓN ........................................................................................................................... COD. POSTAL £££££
POBLACIÓN/PROVINCIA/PAÍS ................................................... / .................................................. / ..................................................

NOMBRE DEL DEUDOR/A (Titular de la cuenta) .......................................................................................................................................

DIRECCIÓN DEL DEUDOR/A .................................................................................................... COD. POSTAL £££££
POBLACIÓN/PROVINCIA/PAÍS .................................................... / ................................................... / ....................................................

SWIFT BIC (puede contener 8 u 11 posiciones) £££££££££££
Nº cuenta-IBAN ££££££££££££££££££££££££

TIPO DE PAGO:   RECURRENTE  PAGO ÚNICO

ORDEN DE DOMICILIACIÓN DE ADEUDO DIRECTO SEPA

Mediante la firma de esta orden de domiciliación, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del 
deudor para adeudar en su cuenta y (B) a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del 
acreedor. 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.

FIRMA DEL DEUDOR

FECHA:     ...............................

LOCALIDAD:     ............................................................
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