e Ot e e s .
T Orden de domiciliacion de adeudo directo sepa

ity
N

Nombre del deudor (denominacion social completa):

CIF/NIF:

Direccion/n°/:

Poblacion/Provincia/codigo postal/pais:

Nombre banco:

SWIFT/BIC:

Numero de cuenta/lban:

Nombre Apellidos/CIF Administrador:

Fotocopia del DNI Administrador:

Teléfono / movil contacto:

Email:

Pagina web:

Régimen de iva: *firma:

*Todos los datos del presente documento deben ser cumplimentados.

Le rogamos que nos remita el presente documento firmado por mail.



