ORDE DE DOMICILIACION DUN CARGO DIRECTO SEPA
Orden de domiciliacion de adeudo directo SEFPA
ACREDOR
Acreedor

REFERENCIA DA ORDE DE DOMICILIACION / Referencia de la orden de domiciliacion
IDENTIFICACION DO ACREDOR:  B30114122

- Identificacion del acreedor

NOME DO ACREDOR: RESTAURANTE SALA GRADIN, S.L.

. Nombre del acreedor
- DIRECCION: CL.GRADIN, 35

Direccion

CODIGO POSTAL — POBOACION ~ PROVINCIA: 36680 — A ESTRADA - PONTEVEDRA

- Cddigo Postal — Poblacion — Provincia
" PAIS: ESPANA
| Pais

Medinnte a firma desta orde de domiciliacion, o dehedor autoriza (1) 6 acredor a enviar instrucciéns i entidade do debedor para
cnrgar na sia conta ¢ (2) a entidade para cfectuar oy cargos na sua conta seguindo as instrucciéns do acredor. Como parte dos
seus dercitos, o debedor esti lexitimado no reembolso pola sia entidade nos termos ¢ condicidns do contrato suscrito coa mesnui.
A solicitude de reembolse deberi renlizarse dentro das oite semabas que seguen @ data do adeude ma conta. Puden obter
informacién adicional sobre os scus dercitos na sua entidade financeirn.

Mediante la firma de esta orden de domiciliacion, el dendor autoriza (1) al acreedar a envior instrmeciones a la emidad dei dendor parva
adendar en su crenta v (2) a la entidad para efectuar los adeundos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Como parte de
sus derechos, ef deudor esté legitimado al reembolso por su entidad en los (érminos v condiciones del contrato suscrite con la misia. La
solicitud de reembolso debera efectuarse dentro de las acho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cucnta. Puede_obrener
informacion adicional sobye sus derechos en su entidad financiera.

A CUMPRIMENTAR POLO DEBEDOR ~ N° MEMBRO:
A cumplimentar por el dendor n® miembro
'NOME DO DEBEDOR/ES:

' Nombre del dendor/es

TR T T S CE—

: NUMERQ DA CONTA — IBAN / winiero de cuenta— IBAN:

DIRECCION DO DEBEDORJES:

Direccion del deudor/es

CODIGO POSTAL — POBOACION — PROVINCIA:
Ci &figﬂ Pastal — Poblacién — Provincia

PAIS:

Pais

NOME DO CENTRO:

Nambre del centra

NOME DO ALUMNO/A:

Nombre del alumnola

CURSO:

Curso

SWIFT BIC (PODE CONTER 8 OU 11
POSICIONS) / SWIFT BIC (Pucde contener 8 u 11 posiciones)

E|S

EN ESPANA O IBAN CONSTA DE 24 POSICIONS COMEZANDO SEMPRE POR ES /

| En Espaiia el IBAN consta de 24 posiciones comenzando siempre por ES

TIPO DE PAGO: PAGO RECURRENTE ou PAGO UNICO

Tipo de pago pago recurrente 4 pago tinico

' DATA - LOCALIDADE:

i Fecha— Localidad

FIRMA DO DEBEDOR:

Firma def dendor

TODOLOS CAMPOS HAN DE SER CUMPRIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE. UNHA VEZ FIRMADA ESTA ORDE
DE DOMICILIACION DEBERA SER ENVIADA AO ACREDOR PARA A SUA CUSTODIA.

Todos los campos han de ser cumplimentados obligatoriamente. Una vez firmada esta arden de domiciliacion debe ser enviada al
acreedor para st custodia.

De conformidad con Jo dispuesto en el articilo 5 de la Ley Orgdnica 15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Cardcter
Personal v el REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEIQ de 27 de abril de 2016, le informamos
quée sus datas persanales estan incluidos en un fichero amtomatizada, cuva responsable es SALA GRADIN SL

En cumplimiento con la nieva normativa europea sobre proteccion de datos de caricier personal, UD. podri gjercer los derechos de
acceso, rectificacion, supresién, oposicion y portabilidad de los datos que expresamente reconoce el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo ¥ del Consejo poniéndose en contacto con RESTAURANTE SALA GRADIN S.L. en C/Gradin 35, CP 36680, A

Estrada.




