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ORDEN DE DOMICILIACIÓN DE ADEUDO DIRECTO SEPA
TITULAR DE LA CUENTA:_________________________________________________

NIF:______________________

TELÉFONO DE CONTACTO:_________________________

ENTIDAD FINANCIERA:___________________________________________________
REF. MANDATO SEPA (*): ___________________________
	CÓDIGO CUENTA CLIENTE

	IBAN
	BANCO
	SUCURSAL
	DC
	CUENTA

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


DOMICILIACIÓN:

	MUNICIPIO
	CONCEPTO

	
	

	
	

	
	


TITULAR DEL RECIBO:____________________________________________________

NIF:__________________

TFNO:________________

DOMICILIO:______________________________________________________________

ESTA DOMICILIACIÓN DE PAGO RECURRENTE TENDRÁ EFECTOS EN LOS PERIODOS DE COBRO QUE COMIENCEN DOS MESES DESPUÉS DE LA FECHA DE SU PRESENTACIÓN ANTE LA ADMINISTRACIÓN. (Art. 25 del Real Decreto 939/2005 de 29 de julio por el que se aprueba el Reglamento General de Recaudación).
FECHA Y FIRMA DEL TITULAR DE LA CUENTA:
(*) A cumplimentar por la Administración.
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