
 
 

O  rde n de do mic il iació n de ade udo di re cto SE P A 
S EPA D i re ct D ebi t M an date 

 
 Referencia de la orden de domiciliación:  __MENJADOR ESCOLAR_________________________________________  

Mandate reference 

Identificador del acreedor :________ ( 46003950)________________________________________________________   
Creditor Identifier 

Nombre del acreedor / Creditor´s name  
 _______________________________________ CEIP FÈLIX OLMOS
Dirección / Address  

 ___________________________________C/ SANT LLORENÇ S/N_____________________                              ___ 

Código postal - Población - Provincia / Postal Code - City - Town 
 ________________________________________(46614 )   FAVARA_____________________________________________ 
País / Country 
 ______________________________________ESPANYA____________________________________________________ 

 

 

Mediante la firma de esta orden de domiciliación, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar instrucciones a la ent idad del deudor para adeudar su cuenta
y (B) a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Como parte de sus derechos, el deudor está legitimado al
reembolso por su entidad 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/es / Debtor’s name  
(titular/es de la cuenta de cargo) 

 _____________________________________________________________________________________________   
 

Dirección del deudor / Address of the debtor  

 _____________________________________________________________________________________________   
 

Código postal - Población - Provincia / Postal Code - City - Town 

 _____________________________________________________________________________________________   
 
País del deudor / Country of the debtor  

 _____________________________________________________________________________________________   
 

Sw i ft B IC / Swif t BI C  (puede contener 8 u 11 posiciones) / Swift BIC (up to 8 or 11 characters) 

Número de cuenta - IBAN /  Account number - IBAN  

 
        
           

   Fecha – Localidad: ______________________________________________________________________________ 

 
Date - location in which you are signing  

 
 
 

Firma del deudor: _______________________________________________________________________________   

Signature of the debtor 

 
 
 

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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                                      En España el IBAN consta de 24 posiciones comenzando sie mpre por ES 
                               Spanish IBAN of 24 positions always starting ES

 
 

ALL GA PS AR E MAN D ATO RY. ON  C E TH  IS MAN  DAT E H AS  BE EN S  IGN ED M US T BE S EN T TO C  R ED ITO R FO R S TOR AGE.
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