N Asociacion DA-H PALENCI A

Orden de domiciliacion de adeudo directo SEPA
SEPA Divect Debir Mandate

Referencia de la orden de domiciliacion:CUOTA ANUAL DE PERTENENCIA A LA ASOCIACION

Identificacion del acreedor: G-34243832

Nombre del acreedor: ASOCIACION TDA-H PALENCIA

Direccion: CENTRO SOCIAL “PAN Y GUINDAS”
C/QUITO, S/N.

34003 PALENCIA

Mediante la firma de esta orden de domiciliacwn el deudor awtoriza (A) al aceedor a enviar mstrucciones a la entidad del deudor para adeudar su cuenta
v (B) alaentidad para efectuar los adeudos en sucuenta sigendo las mstrucciones del acreedor. Como parte de sus derechos, el deudor esta legtmado al
reembolso por suentidaden lostéminoes v condiciones del contrato suscrtto con la misma. La solicttud de reembolso debera efectuarse dentro de ks ocho
semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta Puede obtener mformacidn adicional sobre sus derechos en suentidad financiera.

By signing thiz: mandate form, you authovize (4) the Creditor to send instructions to your bank to debit your accowunt and (B) your bank to debit your account in accordance with the imstruction: from the
Crediter. Az part of your rights, you are entitled to a refimd from your bank under the terms and conditions of vour agresment with your bank. A refimd muzt be claimed within eigth weeks starting from the
date on which your account was debited. Your vights are explained i a statement that you can obtain from your bank.

Nombre del deudor/es | Debwor's name
(andaries de la cuenta de cargo)

Direccion del deudor | Address of te debsor

-
=

Codigoe postal - Poblacion - Provincia / Posml Code - Giy - Town

Pais del deudor | Counny of dhe debror

S‘I'f:ﬁ BIC (puede conterer 8 u 11 posiciones) | Swift BIC (up ro 8 or 11 characters)

HEEEEEEEEEE

Numevro de cuenta - IBAN /' Account mumber - IBAN

(TTT T LTI T T

En Espaiia el IBAN consta de 24 posiciones comenza ndo sie mpre por ES
Sanish BANof24 posiions abva)s siareing ES

I'o be completed by the d

[TTTTTITTTTTTTT

Tipo de pago: [ Pago recurrente ] I Pago wnico

Type of parment Recwrent paymenr ar One-aff payment

Fecha — Localidad:

Date - location in which you are sigmng

Firma del deudor:
Signature of the debior

TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE.
UNA VEZ FIRMADA ESTA ORDEN DE DOMICILIACION DEBE SERENVIADA AL ACREEDOR PARA SU CUST ODIA.
ALL G4P5 ARE MAND ATORY. ONCE THIS MANDATE H A5 BEEN SIGNED MUST BE SENT IO CREDITOR FOR STORAGE

Los datos personales que constan en este documento se incorporan a un fichero responsabilidad de ASOCIACION TDA-H PALENCIA, cuya
finalidad es la gestion interna y de actividades de la asociacion.

Le informamos de que la firma de esta solicitud es obligatoria para la adquisicion de la condicion de socio de ASOCIACION TDA-H
PALENCIA. Podréa ejercitar su derecho de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion en su caso respecto de los datos personales en los
términos y plazos previstos en la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre, de proteccién de datos de caracter personal, mediante carta

dirigida al responsable del fichero, ASOCIACION TDA-H PALENCIA con domicilio sito en C/ Quito, s/n - 34003 Palencia.

P4 Centro Social “Pany Guindas” C/ Quito, s/n. 340 03-PALENCIA.
78: 979 110 330 /663 803898 =: www.tdah-palencia.es @: info@tdah-palencia.es




