
 
ORDRE DE DOMICILIACIÓ DIRECTA – SEPA 

TOTS ELS CAMPS S’HAN D’EMPLENAR OBLIGATÒRIAMENT 
UNA VEGADA SIGNADA AQUESTA ORDRE DE DOMICILIACIÓ, S’HA D’ENVIAR AL CREDITOR PER A LA SEVA CUSTODIA 

 

 

 

 
 

 
     
 
      
     Referència de l’ordre de domiciliació (a omplir per l’AFA):    
 
     Identificador del creditor:  ES95000G58557661 
 
     Nom del creditor:  AFA ESCOLA SAGRADA FAMÍLIA   
                                                                               
     Adreça del creditor:  C/Sardenya 343 
 
     Codi Postal:  08025    Localitat:  Barcelona     Província:  Barcelona     País:  Espanya 
 
 
 
Mitjançant la signatura d’aquesta ordre de domiciliació el deutor autoritza (A) al creditor a enviar instruccions a la entitat del deutor 
per a carregar en el seu compte, i (B) a la entitat per a efectuar càrrecs en el seu compte seguint les instruccions del creditor. Com 
a part dels seus drets, el deutor està legitimitat al reemborsament per la seva entitat en els termes i condicions de contracte 
subscrit per la mateixa. La sol·licitud de reemborsament s’haurà d’efectuar dins de les vuit setmanes que segueixen a la data del 
càrrec en compte. Pot obtenir informació addicional sobre els seus drets en la seva entitat financera. 
 
 
      
     Nom del nen/a: 
 
     __________________________________________________________________________________________ 
 
 
     Nom del deutor/s (titular/s del compte de càrrec):                                                         NIF: 
 
     ___________________________________________________________________ ______________________ 
 
     ___________________________________________________________________ ______________________ 
 
 
     Adreça del deutor: 
 
     __________________________________________________________________________________________ 
 
     Codi Postal:    Localitat:                                                                           Província:                     País:      
                          
     _________     __________________________________________     ________________     _______________ 
 
 
     SWIFT BIC:   
 
 
     Número de compte–IBAN: 
 
      
     Tipus de pagament:   Pagament recurrent  
 
 
     Data: _________________________________     Localitat: __________________________________________ 
 
 
     Signatura del deutor/s  

            

           

                        


