Ajuntament de Roses
Recaptacio

ORDRE DE DOMICILIACIO DIRECTA — SEPA
SEPA Direct Debit Mandate

Identificador del creditor: ES49044P1716100A
Identificador del acreedor

Nom del creditor: AJUNTAMENT DE ROSES

Nombre del acreedor

Adreca del creditor: Plaga Catalunya, 12 — 17480 Roses

Direccién del acreedor

Mitjancant la signatura d’aquesta ordre de domiciliacié el deutor autoritza a I'Ajuntament de Roses (creditor) a enviar instruccions a la
entitat del deutor per a carregar en el seu compte; i a I'entitat, per a efectuar carrecs en el seu compte seguint les instruccions del creditor.
Com a part dels seus drets, el deutor esta legitimitat al reemborsament per la seva entitat en els termes i condicions de contracte subscrit
per la mateixa. La sol-licitud de reemborsament s’haura de d’efectuar dins de les vuit setmanes que segueixen a la data del carrec en

compte. Pot obtenir informacié addicional sobre els seus drets en la seva entitat financera.

Mediante la firma de esta orden de domiciliacion, el deudor autoriza al Ayuntamiento de Roses 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
informacién adicional sobre sus derechos en su entidad financiera.

Nom del deutor (Nombre del deudor)

NIF

Adreca del deutor (Direccion del deudor)

Correu electronic (Correo electrénico)

Teléfon fixe (Teléfono fijo)

Teléfon mobil (Teléfono mabil)

Tipus de domiciliacio:  [] Alta [ Modificacié [ Baixa
Tipus d'objecte a domiciliar:

[] Tots els impostos, les taxes i els preus publics inclosos en un calendari fiscal.
Todos los impuesto, las tasas y los precios publicos incluidos en el calendario fiscal.

En cas contrari cal especificar els conceptes:
En caso contrario, se deben especificar los conceptos:

SWIFT BIC:
SWIFT BIC

Numero de compte — IBAN:
Nuamero de cuenta — IBAN

Tipus de pagament: [1 Pagament recurrent [1 Pagament Gnic
Tipo de pago Pago recurrente Pago unico
Signatura del deutor (Firma del deudor) Data (Fecha):

Plaga de Catalunya, 12
17480 Roses

Tel. 972 25 24 00
informacio@roses.cat
www.roses.cat
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