
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA de empresa a empresa 
SEPA Business-to-Business Direct Debit Mandate 

______________________________________________ 

Referencia de la orden de domiciliación – A completar por el acreedor 
Mandate reference- to be completed by the creditor 

 
Mediante la firma de este formulario de Orden de Domiciliación, Usted autoriza a Asociación de Empresarios de Chantada y 
CCA Ribeira Sacra, a enviar órdenes a su entidad financiera para adeudar en su cuenta y a su entidad financiera para adeudar 
los importes correspondientes en su cuenta de acuerdo con las órdenes de Asociación de Empresarios de Chantada y CCA 
Ribeira Sacra. 
El deudor otorga el acuerdo a que la pre-notificación del débito sea hecha en una plazo inferior a 14 días, siempre que lo 
requiere la naturaleza de la transacción y el plazo del pago. En cualquier caso, el período entre la pre-notificación y la fecha del 
cargo en cuenta no podrá ser inferior a 2 días hábiles. 
Esta orden de domiciliación está prevista exclusivamente para operaciones de empresa a empresa. Usted no tiene derecho a 
que su entidad le reembolse una vez que se haya adeudado su cuenta pero tiene derecho a solicitar a su entidad financiera que 
no adeude en su cuenta hasta la fecha del vencimiento para el cobro del adeudo. Por favor rellene todos los campos marcados 
con un *  
By signing this mandate form, you authorise Asociación de Empresarios de Chantada y CCA Ribeira Sacra to send instructions to you bank to debit your account and your 
bank to debit your account in accordance with the instructions from Asociación de Empresarios de Chantada y CCA Ribeira Sacra.  

In Addictio to the foregoing, you hereby agree and covenant that the pre-debit notice shall be served in less than 14 calendar days if the CREDITOR deems it necessary, 

pursuant to the transaction nature and the payment schedule associated therewhit, in any case, the period between the pre-debit notice and the effective debit shall not be 

inferior to 2 business days after effective receipt of such pre-debit notice. 

This mandate is only intended for businees-to-business transactions. You are not entiled to a fefund from your bank after your account has been debited, but your bank not 
to debit ypur account up until the day on wich the payment is due. Please complete all the fields marked * 

 

Su nombre    * 
Your name   Nombre del deudor/ deudores. Name of the Debotr(s) 

 

 

 

 

Su dirección   * 
Your addres   Nombre de la calle y número / Street name and number 

*      27500 CHANTADA 
Codigo postal y ciudad / Postal code and city 
*      ESPAÑA 
Pais / Country 

 

 

Su número de cuenta * ES 
Your account number  Número de cuenta – IBAN/ Account number – IBAN 

  

 

Nombre del acreedor * Asociación de Empresarios de Chantada  
Creditor’s name Nombre del acreedor / Creditor name 

 ** G- 27191436 
  Indentificador del acreedor/ Credit indentifier 

 ** Praza de Galicia S/N 1ª pranta 
 Nombre de la calle y número / Street name and number 

 ** (27500) Chantada 
 Codigo postal y Ciudad / Postal code and city 

 ** ESPAÑA / SPAIN 
 Pais / Country 

 

Tipo de pago  * Pago Trimestral   (24,00€) o     Pago Único 
Type of payment Recurrent payment    or       One-off payment 
 

Localidad y fecha * CHANTADA, A                   DE                                                DE 20                                         
City and date Localidad donde firma y fecha / City or town and date of signature 
 

 

 

Firma/ s  * 
Signature(s)  

 

 

 

 

 
 Por favor, firme aquí / please sign here 

 

    

 


