
 
Ordre de domiciliació de dèbit directe SEPA CORE 

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA CORE 
 

Referència de l’ordre de domiciliació: Referencia de la orden de domiciliación 

R C P B -                               
La referència del mandat no pot excedir de 35 caràcters i sol pot contenir caràcters: A-Z, a-z, 0-9+/-. 
 La referencia del mandato no puede exceder de 35 caracteres y solo puede contener caracteres:  A-Z, a-z, 0-9+/-. 

A complimentar pel creditor- A cumplimentar por el acreedor 
 

Identificador del creditor  :         

IDENTIFICADOR DEL ACREEDOR              Dada facilitada per la seva entitat./dato facilitado por su entidad 

       

Nom del Creditor   :  REAL CLUB DE POLO DE BARCELONA 
NOMBRE DEL ACREEDOR  

Adreça    :  AV. DOCTOR MARAÑON, 19-31 

DIRECCION 

                  :                   

Codi Postal –Població                                  :                  08028 BARCELONA 

Código Postal-Población   

Província–País/Provincia-País               :  BARCELONA - ESPAÑA   
  

Mitjançant la firma d'aquesta ordre de domiciliació, el deutor autoritza (A) al creditor a enviar instruccions a l'entitat del deutor per fer càrrecs al seu compte i (B) a l'entitat per 
efectuar els càrrecs en el seu compte seguint les instruccions del creditor. Com a part dels seus drets, el deutor està legitimat al reemborsament per la  seva entitat en els termes i 
condicions del contracte subscrit amb la mateixa. La sol·licitud de reemborsament haurà d'efectuar-se 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. 
Mediante la firma de esta orden de domiciliación, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor para adeudar su cuenta y (B) a la entidad para 
efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Como parte de sus derechos, el deudor está legitimado al reembolso por su entidad en los términos y 
condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso deberá efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener 
información adicional sobre sus derechos en su entidad financiera.  

A complimentar pel deutor /A cumplimentar por el deudor 

 
Nom del deutor/s                      : 
Nombre del deudor/es         (Titular/s del compte de càrrec- Titular/res de la cuenta de los cargos) 

 

Adreça del deutor                      :   
Dirección del deudor     
                        :     

 
Codi postal - Població                      : 
Código postal – Población  
Província - País del deutor    : 
Provincia – País del deudor 

Noms i Cognoms de les persones que autoritza el Titular per carregar al compte/Nombre y Apellidos de las personas que autoriza el Titular para adeudar en la cuenta 

     :     ________________________________________________________________________ 

     :    _________________________________________________________________________ 

     :    _________________________________________________________________________ 

     :    _________________________________________________________________________   

     :   _________________________________________________________________________ 

Entitat Bancaria/Entidad Bancaria:    _________________________________________________________________________           

Swift-BIC del banc deutor  :     
Swift-BIC del banco deudor 
 

Número de compte- IBAN    :  
Número de cuenta - IBAN 
                                                              
           A Espanya l’IBAN consta de 24 posicions començant do per ES 
                                                                                                                                               En España el IBAN consta de 24 posiciones comenzando por ES 
Tipus de pagament/Tipo de pago :             X  Pagament recurrent/ Pago recurrente      

           Aquest mandat es pot utilitzar per a càrrecs recurrents/Este mandato se puede utilizar para adeudos recurrentes                              

Data – Localitat/Fecha – Localidad          : _Barcelona a ___     _/__   ____      _/__20______ 
Firma/es del deutor/s/Firma/s del deudor/es:    
      

      
 

TOTS ELS CAMPS HAN DE SER COMPLIMENTATS OBLIGATÒRIAMENT. UNA VEGADA SIGNADA 
AQUESTA ORDRE DE DOMICILIACIÓ HA DE SER ENVIADA AL CREDITOR PER A LA SEVA CUSTÒDIA. 

                             TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE. 
                              UNA VEZ FIRMADA ESTA ORDEN DE DOMICILIACIÓN DEBESER ENVIADA AL ACREEDOR PARA SU CUSTODIA. 

                

           

E S                                 
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