Orden de Domiciliacion Adeudo directo SEPA
SEPA Direct Debit Mandate

ACREEDOR

Emisor o Acreedor:
ILUSTRE COLEGIO DE ABOGADOS DE SANTA CRUZ DE TENERIFE

Identificador de Emisor: I Ca

ES09000Q3863001H TR LI oo TENER S

Direccion Emisor:
CALLE LEONCIO RODRIGUEZ 3 EDIFICIO EL CABO 12 PLANTA

Cddigo postal - Localidad: Pais:
38003 — SANTA CRUZ DE TENERIFE ESPANA

Referencia Unica de mandato:
NUMERO DE COLEGIADO ICATF

DEUDOR

Mediante la firma de este formulario de Orden de Domiciliacidn, usted autoriza al emisor o acreedor identificado en el mismo a
enviar drdenes a su entidad financiera para adeudar en su cuenta y a su entidad financiera para adeudar los importes
correspondientes en su cuenta de acuerdo con las érdenes del acreedor indicado.

Como parte de sus derechos, tiene derecho a ser reembolsado por su entidad financiera de acuerdo con los términos y
condiciones del contrato suscrito con su entidad financiera. Dicho reembolso deberd reclamarse en un plazo de 8 semanas a
partir de la fecha en que se realizé el adeudo en su cuenta.

(Los campos marcados con * son obligatorios)

Nombre del deudor (Persona/Empresa):*

Direccion:*

Cédigo Postal - Localidad:* Pais:*

Ntmero de cuenta adeudo: IBAN (24 posiciones)* Swift BIC entidad deudora: (11 posiciones)*
Els/ [TTTTTTTTIT T PT I PTTPITI]] |

Tipo de pago:*

X_Recurrente Unico

Fecha y lugar de Firma:*

Firma(s)* Firma de personas autorizadas en la cuenta, en caso de poderes mancomunados dos firmas son necesarias.

NIF/Nombre: NIF/Nombre:

Observaciones: Indique el numero de contrato, descripcidon del contrato, si hace el pago en nombre de otra persona o entidad,
proposito del adeudo...

Por favor devolver este original firmado al acreedor, guarde una copia y haga llegar otra a su entidad financiera, donde
domicilia y autoriza los pagos.

Nota: En su entidad financiera puede obtener informacién adicional sobre sus derechos relativos a este mandato.

Segun lo dispuesto en la Ley Orgénica 15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Carécter Personal (LOPD), le informamos que sus datos de caracter personal recabados con motivo del
cumplimiento de la normativa SEPA seran tratados con estricta confidencialidad y se almacenaran en un fichero de datos de caracter personal, cuya finalidad es el cumplimiento verificado en estos
procesos normativos. Para el ejercicio de sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion debera dirigirse a la direccion del Responsable del Fichero: ILUSTRE COLEGIO DE ABOGADOS

DE SANTA CRUZ DE TENERIFE, Calle Leoncio Rodriguez, N2 3, Edificio El Cabo 12 Planta, 38003, Santa Cruz de Tenerife o info@icatf.es.
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