
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Direct Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliación: ______________________________________________________________
Mandate reference

Identificador del acreedor :_________________________________________________________________________
Creditor Identifier

Nombre del acreedor / Creditor´s name 

______________________________________________________________________________________________
Dirección / Address

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

______________________________________________________________________________________________
País / Country

______________________________________________________________________________________________

 

Nombre del deudor/es / D
(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

_____________________________________________________________________________________________

Swift BIC / Swift BIC

Número de cuenta - IBAN / Account number - IBAN

Tipo de pago: Pago recurrente o Pago único
Type of payment Recurrent payment or One-off payment

Fecha Localidad:______________________________________________________________________________
Date - location in which you are signing

Firma del deudor:_______________________________________________________________________________
Signature of the debtor
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En España el IBAN consta de 24 posiciones comenzando sie mpre por ES
                               Spanish IBAN of24 positions always starting ES 

ALL GAPS ARE MANDATORY. ONCE THIS MANDATE HAS BEEN SIGNED MUST BE SENT TO CREDITOR FOR STORAGE.

FREAMPA-CP

G10020535

Federación Regional Extremeña de Asociaciones de AMPAS de Centros Públicos (FREAMPA-CP)

Avenida de Colón, 17 (edificio del CPR)

06005 BADAJOZ

ESPAÑA
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