MUTUALIDAD DE PREVISION SOCIAL A PRIMA FIJA UNION PROTECTORA

Orden de Domiciliacion de adeudo directo SEPA

Referencia de la orden de domiciliacién:

Identificacion del acreedor: ES58000V15305782
Nombre del acreedor: Mutualidad P.S. Unidn Protectora

Direcciéon del acreedor: H6rreo, 19 -1° 1zda, Esc-B

Cdédigo Postal, Poblacion y Provincia: 15702 Santiago de Compostela, A Corufia

A cumplimentar por el acreedor

Pais: Espafia

Mediante la firma de esta orden de domiciliacion, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar
instrucciones a la entidad del deudor para adeudar 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
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 informacién adicional sobre sus derechos en su entidad financiera.

Nombre y Apellidos: DNI/NIF:
Domicilio:

Cddigo Postal: Poblacién: Provincia:
Pais:

SWIFT/ BIC (puede contener 8 u 11 posiciones)

Numero de cuenta -IBAN (En Espafia el IBAN consta de 24 posiciones empezando siempre por ES)

E|S

Tipo de pago: |:| Pago recurrente o |:| Pago unico

A cumplimentar por el deudor

Fecha y Localidad:

Firma del deudor:

TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE, UNA VEZ
FIRMADA ESTA ORDEN DE DOMICILIACION DEBE SER ENVIADA AL ACREEDOR PARA SU
CUSTODIA.



	Pago recurrente: Off
	Pago único: Off
	Ref_1: 
	Ref_2: 
	Ref_3: 
	Ref_4: 
	Ref_5: 
	Ref_6: 
	Ref_7: 
	Ref_8: 
	Ref_9: 
	Apellido y Nombre: 
	Dni: 
	Domicilio: 
	Provincia: 
	CP: 
	Poblacion: 
	Sw_1: 
	Sw_2: 
	Sw_3: 
	Sw_4: 
	Sw_5: 
	Sw_6: 
	Sw_7: 
	Sw_8: 
	Sw_9: 
	Sw_10: 
	Sw_11: 
	IB_1: 
	IB_2: 
	IB_3: 
	IB_4: 
	IB_5: 
	IB_6: 
	IB_7: 
	IB_8: 
	IB_9: 
	IB_10: 
	IB_11: 
	IB_12: 
	IB_13: 
	IB_14: 
	IB_15: 
	IB_16: 
	IB_17: 
	IB_18: 
	IB_19: 
	IB_20: 
	IB_21: 
	IB_22: 
	Fecha: 
	Localidad: 
	E: 


