ADEUDO DIRECTO SEPA
DEBEDA DIRECTA SEPA

Colexio Oficial de Opticos ENTIDAD ACREEDORA / ENTIDADE ACREDORA

i ALICIA .
Optometristas de G ¢ COLEXIO OFICIAL DE OPTICOS-OPTOMETRISTAS DE GALICIA

Praza Salvador Garcia Bodano, 2, 12A
15.707, Santiago de Compostela, A Coruna
Identificador: ES1200101500451H

Referencia de la orden de domiciliacion Ne de Colegiado/a
Referencia da orde de domiciliacion N¢ de Colexiado/a

Nombre y Apellidos del colegiado/a | Nome e Apelidos do colexiado/a

Mediante la firma de esta orden de domiciliacién, el deudor autoriza al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor para adeudar su cuenta y a la entidad para
efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Como parte de sus derechos, el deudor esta legitimado al reembolso por su entidad en los
términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso debera efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en
cuenta. Puede obtener informacion adicional sobre sus derechos en su entidad financiera.

Mediante a sinatura desta orde de domiciliacién, o debedor autoriza ao acredor a enviar instruciéns a entidade do debedor para endebedar a sda conta e a entidade para
efectuar os pagos das débedas na sta conta sequindo as instrucions do acredor. Como parte dos seus dereitos, o debedor estd lexitimado ao reembolso pola sda entidade
nos termos e condicions do contrato subscrito coa mesma. A solicitude de reembolso deberd efectuarse dentro das oitos semanas que seguen @ data da débeda en conta.
Pode obter informacién adicional sobre os seus dereitos na entidade financeira.

Nombre del deudor/es (Titular/es de la cuenta de cargo) | Nome do debedor (Titular/es da conta de cargo)

DNI/NIF

Direccion del deudor
Enderezo do debedor CP

Poblacién | Poboacion Provincia

Pais del deudor | Pais do debedor

Swift BIC (Puede contener 8 u 11 posiciones) | (Pode conter 8 ou 11 posiciéns)

Numero de cuenta - IBAN (En Espafia el IBAN consta de 24 posiciones comenzando siempre por ES)
Numero de conta - IBAN (En Esparia o IBAN consta de 24 posiciéns comezando sempre por ES)

AN

Tipo de pago: Pago recurrente | Pago recorrente

En a de de 20

Fdo. /Asdo.

Todos los campos han de ser cumplimentados obligatoriamente
Todos os campos deber ser cumprimentados obrigatoriamente

Una vez firmada esta orden de domiciliacion debe ser enviada al acreedor para su custodia
Unha vez asinada esta orde de domiciliacién debe ser enviada ao acredor para a sta custodia
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