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Ajuntament
d’Andratx

Ajuntament d' Andratx

ORDRE DE DOMICILIACIO DE CARREC DIRECTE MODALITAT SEPA

ORDEN DE DOMICILIACION DE AD

OR

TIPUS DE PAGAMENT / TIPO DE PAGO

EUDO DIRECTO MODALIDAD SEPA

ECURRENT / RECURRENTE

(O PAGAMENT UNIC / PAGO UNICO

REFERENCIA DE L'ORDRE DE DOMICILIACIO
REFERENCIA DE LA ORDEN DE DOMICILIACION

TITULAR DEL
REBUT

LLINATGES | NOM/RAO SOCIAL
APELLIDOS Y NOMBRE/RAZON SOCIAL

NIF/CIF
NIF/CIF

TITULAR DEL
RECIBO

ALUMNE/A
ALUMNO/A

IDENTIFICADOR DEL CREDITOR
IDENTIFICADOR DEL ACREEDOR

P0700500B
AJUNTAMENT D’ANDRATX
AV. DE LA CURIA 1
07150 ANDRATX (ILLES LABLEARS)

Mitjangant la signatura d'aquesta ordre de domiciliacio, el titular autoritza 'AJUNTAMENT D'ANDRATX, a enviar instruccions a aquesta

entitat bancaria i efectuar els carrecs en el seu compte, seguint les

instruccions de 'AJUNTAMENT.

Mediante la firma de esta orden de domiciliacion, el titular autoriza al AYUNTAMIENTO DE ANDRATX, a enviar instrucciones a la entidad bancaria y
efectuar los cargos en su cuenta, siguiendo las instrucciones del AYUNTAMIENTO.

NIF/CIF LLINATGES | NOM/RAO SOCIAL
NIF/CIF APELLIDOS Y NOMBRE/RAZON SOCIAL
ADRECA
DIRECCION
LOCALITAT CODI POSTAL PROVINCIA
LOCALIDAD CODIGO POSTAL PROVINCIA
TELEFON MAIL
TELEFONO
ENTIDAD BANARIA/SUCURSAL
ENTIDAD BANCARIA/SUCURSAL
CODI PAIS D.C. CODI BANC CODI OFICINA D.C. COMPTE NUM.
CODIGO PAIS CODIGO BANCO CODIGO OFICINA CUENTA NUM.

Andratx, E de ‘

El titular del compte
El titular de la cuenta

Signat:
Firmado:

‘deZOE

Segell entitat bancaria
Sello entidad bancaria

Nota:

Tots els camps han de ser emplenats obligatoriament.

Aquest imprés haura de presentar-se sense correccions ni ratllades. Les
caselles de codificaci6 han d'emplenar-se totes amb els numeros
corresponents, sense deixar cap en blanc.

Quan el titular del rebut no coincideixi amb el titular del compte, haura
d'estar segellada obligatoriament per I'entitat bancaria.

Nota:

Todos los campos han de ser cumplimentados obligatoriamente.

Este impreso debera presentarse sin correcciones ni tachaduras. Las
casillas de codificacién deben rellenarse todas con los nimeros
correspondientes, sin dejar ninguna en blanco.

Cuando el titular del recibo no coincida con el titular de la cuenta,
debera estar sellada obligatoriamente por la entidad bancaria.
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