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Orden de domiciliacion de adeudo directo SEPA
, SEPA Direct Debit Mandate
%\'f/r&é rcrertove % %ﬂd

Identificacion del mandato (A completar por el acreedor/To be completed by the creditor)
Referencia de la orden de domiciliacion(mandate reference): (méaximo de 35 caracteres)
plefajol (L L L P PP
Identificador del acreedor (Creditor Identifier); G03179009
Nombre del acreedor (Creditor’s name); JUZGADO PRIVATIVO DE AGUAS DE ORIHUELA
Direccion (Address): CL RUIZ CAPDEPON 3
Cadigo Postal-Poblacién- Provincia: 03300-ORIHUELA-ALICANTE
(Postal Code-City-Town)
Pais (country): ESPANA
Tipo de pago: [] Pago (inico (One-off payment) 0 [X] Pago recurrente (Recurrent payment)
(Type of payment) (Este mandato se puede utilizar una sola vez) (Este mandato se puede utilizar para varios pagos
(Sélo se permite un tipo) recurrentes)

Mediante la firma de esta Orden de Domiciliacion, usted autoriza (A) al Acreedor a enviar 6rdenes a su
entidad financiera para adeudar su cuenta y (B) a su entidad financiera para adeudar los importes
correspondientes en su cuenta de acuerdo con las 6rdenes del Acreedor.

Como parte de sus derechos, usted puede ser reembolsado por su entidad financiera de acuerdo con los
términos y condiciones del contrato suscrito con su entidad financiera. Dicho reembolso debera reclamarse
en un plazo de 8 semanas a partir de la fecha en la cual se realiz6 el adeudo en su cuenta. Puede obtener

informacidn adicional sobre sus derechos en su entidad financiera.

(By signing this mandate form, you authorise (A) the Creditor to send instruccions to your bank to debit your account and (B) your bank to debit
your account in accondance wiyh the instruccions from the Creditor. As part of your rights,you are entitled from your bank under the terms and
conditions of your agreement with your bank. A refund must be claimed within eight weeks starting from the date of wich your account was debited.
Your rights are explained in a statement that you can obtain from tour bank.

Identificacion del deudor (A completar por el deudor/To be completed by the debitor)

Nombre (Debitor’s name):

(Titular de la cuenta de cargo/méaximo de 70 caracteres)

Direccidn (Address):
(méximo de 70 caracteres)
Codigo postal (postal code): Poblacion (city):

Provincia (Town) : Pais (country):

('suntmero IBAN y el BIC se informan en sus extractos de cuenta)
NUmero de cuenta (Account number) (IBAN):

=21 15 I I ) I O O

swereic: | | | | | | | | | | | |

Fecha 1 Enero 2013 Localidad (ocationy: ~ ORIHUELA

Deseo pagar los recibos de: (Iwish to pay the debit of):

Firma del deudor (signature of the debitor): _
los que soy titular

Todos los campos deben ser rellenados obligatoriamente (All gaps are mandatory)
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