u ASSOCIACIO D" EMPRESES DE RIPOLLET

FULL
D’INSCRIPCIO

EMPRESA |

Adreca fiscal |

Codi postal | | Poblacio|

Nom comercial | | NIF|

Adreca |

Poligon industrial |

Codi postal | 08291 | Poblacié | Ripollet (Barcelona)
Teléfon Fixe | | Mobil |
Adreca electronica | @ | Web | www.

Representant legal:

DNI representant: Conseller/a - Delegat/da
Gerent - Administrador/a

Teléfon mobil: Titular - Propietari/a

Adreca electronica @

Activitat |

Plantilla total |:‘

Superficie empresa |:| m?

Facturacié primera quota: Anual de 240€

A la vista.

OBSERVACIONS:

Signatura i segell de I’empresa

Data: / /

Administracié administracio@ass-empreses-ripollet.com Teléfon i horari: 936 916 5521
Dilluns a dijous: de 08:30 a 14:00i 16:00 a 19:00 Divendres: de 08:30 a 14:30




ASSOCIACIO D" EMPRESES DE RIPOLLET

Ordre de domiciliacio de debit directe SEPA CORE

SEPA CORE Direct Debit Mandate

A emplenar pel creditor
To be completed by the creditor

Referéncia de l'ordre de domiciliacio:

Mandate reference

Identificador del creditor:
Creditor Identifier

Nom del creditor:

Creditor’s name

Adreca:

Address

Codi postal - Poblacio - Provincia:
Postal Code - City - Town

Pais:

Country

Mitjangant la signatura d’aquest formulari d’ordre de domiciliacid, el deutor autoritza (A) al creditor a enviar instruccions a I'entitat del deutor per
debitar carrecs al seu compte i (B) a I'entitat per realitzar els débits al seu compte seguint les instruccions del creditor. Com a part dels seus
drets, el deutor esta legitimat al reemborsament per la seva entitat en els termes i condicions subscrits amb la mateixa. La sol-licitud de
reemborsament haura de portar-se a terme dins de les vuit setmanes segiients a la data del debit en compte. Pot obtenir més informacié sobre
els seus drets dirigint-se a la seva entitat financera / By signing this mandate form, you authorise (A) the Creditor to send instructions to your bank
to debit your account and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the Creditor. As part of your rights, you are
entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with your bank. A refund must be claimed within eigth weeks
starting from the date on which your account was debited. Your rights are explained in a statement that you can obtain from your bank.

A emplenar pel deutor
To be completed by the debtor

Nom del deutor, /S | Debtor's name

(titular/s del compte de carrec)

Adr eca del deutor; address of the debtor

Codi postal - Poblacio - Provincia postai code - city - Town
Pais del deutor / Country of the debtor

Swift BIC (puede contener 8 u 11 posiciones) / Swift BIC (up to 8 or 11 characters)

Nidmero de compte - IBAN / Account number - IBAN

A Espanya I'IBAN consta de 24 posicions comengant sempre per ES
Spanish IBAN of 24 positions always starting ES

Tipus de pagament: [_| Pagament recurrent o [] Pagament dnic

Type of payment Recurrent payment or One-off payment

Data - Localitat:

Date - location in which you are signing

Signatura del deutor:
Signature of the debtor

TOTS ELS CAMPS HAN DE SER EMPLENATS OBLIGATORIAMENT. UNA VEGADA SIGNADA AQUESTA ORDRE DE
DOMICILIACIO, HA DE SER ENVIADA Al CREDITOR PERQUE EN SIGUEU CUSTODIS / ALL GAPS ARE MANDATORY. ONCE THIS
MANDATE HAS BEEN SIGNED MUST BE SENT TO CREDITOR FOR STORAGE.




