
1 . Datos a cumplimentar por el acreedor / To be completed by the creditor

C U O T A M E N S U A L S O C I O
Actividad / Activity

2. Datos a cumplimentar por el deudor / To be completed by the debtor

Nombre del socio / Member's name

Identificador del acreedor / Creditor identifier

I B A N E S
Número de cuenta - IBAN / Account number ­ IBAN

Referencia de la orden de domici l iación / Mandate reference

Nombre del acreedor / Creditor ‘s name

A P D O 9 1.
Dirección del acreedor / Address of the creditor

CP / Postal code Población / City

Provincia / State or province

P O N T E V E D R A E S P A Ñ A
País / Country

Mediante la firma de esta orden de domici l iación, el deudor autoriza al CLUB DE TENIS CODESAL a enviar instrucciones a la
entidad financiera del deudor para adeudar su cuenta y a su entidad financiera para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo
las instrucciones del CLUB DE TENIS CODESAL. Como parte de sus derechos, el deudor está legitimado al reembolso por su
entidad financiera en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso deberá efectuarse
dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener información adicional sobre sus
derechos en su entidad financiera.

Nombre del deudor (titular de la cuenta de cargo) / Debtor's name

Dirección del deudor / Address of the debtor

CP / Postal code Población / City

Provincia / State or province País / Country

Tipo de pago / Type of payment

Pago recurrente / Recurrent payment Pago único / One­off paymentX
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/ /
Fecha - Localidad / Date ­ Location in wich you are signing

Firma del deudor (titular de la cuenta de cargo) / Signature of the debtor

Todos los campos han de ser cumplimentados obligatoriamente.

Una vez firmada esta orden de domici l iación debe ser enviada al acreedor para su custodia mendiante una de las
siguientes opciones: entrega en la oficina del Club de Tenis Codesal, envío por correo ordinario a la dirección
indicada en el apartado 1 , o envío por correo electrónico a codesal@ctcodesal.com

A G U A R D A

Orden de domici l iación de adeudo directo SEPA
SEPA Direct Debit Mandate

CLUB DE TENIS

CODESAL


	Nombre del Socio: 
	Titular de la Cuenta: 
	Dirección: 
	CP: 
	Población: 
	Provincia: 
	País: 
	IBAN_1: 
	IBAN_2: 
	IBAN_3: 
	IBAN_4: 
	IBAN_5: 
	IBAN_6: 
	Día: 
	Mes: 
	Año: 
	Lugar: 


