






Club Natació Sant Adrià 
 

 

Ordre SEPA de domiciliació de dèbit directe / Orden SEPA de domiciliación de débito directo 

 

A omplir per el creditor / A rellenar por el acreedor: 

Referència de l’ordre de domiciliació / Referencia de la orden de domiciliación: Rebuts mensuals / Recibos Mensuales 

Identificador del creditor / Identificador del acreedor: G58431016 

Nom del creditor / Nombre del acreedor:  Club Natació Sant Adrià 

Adreça / Dirección:  Ricart, S/n - Apartat de Correos 063 

Codi Postal – Població – Província / Código Postal – Población ‐ Provincia: 08930 – Sant Adrià de Besòs – Barcelona 

País / Pais: Espanya 

Mitjançant la signatura d’aquest formulari d’ordre de domiciliació, autoritzeu a (A) Club Natació Sant Adrià a enviar ordres al vostre entitat financera per debitar  càrrecs al vostre compte i (B) a la 
seva entitat financera  per debitar els imports corresponents al vostre compte d’acord amb les instruccions de Club Natació Sant Adrià. Entre altres, teniu dret a ser reemborsat per la vostra entitat 
financera d’acord amb els termes i condicions del contracte subscrit amb la vostra entitat financera. En tot cas aquest reemborsament haurà de ser instat per part vostre en el termini màxim de 8 
setmanes a partir de la data en que es va debitar en el seu compte.  

Mediante la firma de este formulario de orden de domiciliación, autoriza a (A) Club Natación Sant Adrià a enviar órdenes a su entidad financiera para debitar cargos en su cuenta y (B) a su entidad 
financiera para debitar  los  importes correspondientes al su cuenta de acuerdo con  las  instrucciones de Club Natación Sant Adrià. Entre otros,  tiene derecho a ser  reembolsado por su entidad 
financiera de acuerdo con  los términos y condiciones del contrato suscrito con su entidad financiera. En todo caso este reembolso deberá ser  instado por su en el plazo máximo de 8 semanas a 
partir de la fecha en que se debitar en su cuenta. 

A omplir per el deutor / A rellenar por el deudor: 

Nom del deutor / Nombre del deudor: ................................................................................................................................... 

Adreça / Dirección: .................................................................................................................................................................. 

Data de naixement / Fecha nacimiento: .......................................................                                                                             

DNI: ...............................   Telèfon / Teléfono: ..............................................  Email: ............................................................

Codi Postal – Població – Província / Código Postal – Población ‐ Provincia: 

...................................................................................................................................................................................................

País / Pais: ................................................................................................................................................................................

Compte Bancari / Cuenta Bancaria – IBAN: ............................................................................................................................

Tipus de Pagament / Tipo de pago: Mensual                       Modalitat / Modalidad:………………………………….………………………. 

Data signatura/ Fecha Firma: ....................................................... 

Signatura / Firma: ....................................................................................................................................................................

 
TOTS ELS CAMPS HAN DE SER EMPLENATS OBLIGATÒRIAMENT.  

UN COP SIGNADA AQUESTA ORDRE DE DOMICILIACIÓ HA DE SER ENVIADA A CREDITOR PER A LA SEVA CUSTODIA. 
TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE. 

UNA VEZ FIRMADA ESTA ORDEN DE DOMICILIACIÓN DEBE SER ENVIADA AL ACREEDOR PARA SU CUSTODIA. 
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