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Pagament a Tercers
Guia d’usuari

Nom de I'entitat:
Codi de I'entitat:
Concepte:

©Sabadell

Per efectuar pagaments a tercers pel caixer automatic cal que segueixi les

instruccions seguents:

1. Introdueixi la seva targeta de crédit o
débit de Banc Sabadell i premi I'opci6 MES
OPERACIONS.

Operativa disponible també, per a targetes i
llibretes d’altres entitats.

OFICINA: 0052(C0052050) CILHOSPITAL, 127, BARCELONA

Hola!
Per continuar tria una operacio

Retirar 20 € Ingrés bitllets Ingressar bitllets
sense rebut en cte. associat
sense rebut

Retirar un altre import Consulta de saldos
i moviments
Escriu l'import...

2. Un cop hagi accedit a Més Operacions, trii
I’opci6 PAGAMENT A TERCERS.

OFICINA: 0052(C0052050) CILHOSPITAL, 127, BARCELONA

Hola!
Per continuar tria una operacio

Ingressar bitllets Transferéncia / Traspas
Recarregar telefon mobil Recarregar targeta
financera Prepagament

Pagament de rebuts | Pagament a terce s
i impostos

< Enrere Més operacions >

3. Marqui el codi de I’entitat a la qual vol fer el
pagament i premi ACCEPTAR. A la pantalla
seglent confirmi que I'entitat és la correcta
polsant ACCEPTAR.

OFICINA; 0052(C0052050) CILHOSPITAL, 127, BARCELONA

Tecleja el codi numeric de I'ENTITAT

Cancel-lar Corregir E Acceptar




4. Si entre els conceptes que surten a la pantalla
hi ha el que voste vol pagar, premi el CONCEPTE
DESITJAT.

Si no, premi PAGAMENTS DIVERSOS i introdueixi
la quantitat desitjada. Premi ACCEPTAR.

OFICINA: 0052(C0052050) C/LHOSPITAL, 127, BARCELONA

Selecciona el concepte del pagament

LIBROS PAGOS DIVERSOS
200,25€

5. Aquesta pantalla és opcional perod és oFICH: SCONS 2850 GLHOSPTTAL 127, ARCELONA
recomanable que introdueixi la informacio
addicional que rebra I'entitat. Exemple: nom de Tecleja la informaci6 addicional del pagament
I'alumne i curs. [PAGAMENT MATERIAL |

A continuacié, premi ACCEPTAR.
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z X Cc v B N M C 1 2 3

Esborrar | O
@ «

Cancel-lar Corregir E Acceptar

6- Si ha introduit la informacié addicional, ORI OUS2(CONSION) CILTOSPITAL 127 BARCELON,
apareixera en aquesta pantalla. Premi
ACCEPTAR per imprimir els dos comprovants,
el primer per a I'entitat, on apareix la
informacié addicional, i I'altre per a vosteé.

Comprova les dades del pagament

Entitat COLEGIO 1
Concepte PAGOS DIVERSOS
Import 75,00 EUR

Si no ha introduiit la informacié addicional, no .
Informacié addicional PAGAMENT MATERIAL

apareixera a la pantalla. Premi ACCEPTAR per
imprimir els dos comprovants. El de I’entitat
és el que té els camps en blanc per omplir

manualment i I'altre és per a vosté. Corregir

Amb el sistema de Pagament a Tercers pel caixer automatic aconseguira:

* Total libertat: podra fer pagaments en qualsevol ¢ Maxima seguretat: disposara del codi de
moment, durant les 24 hores del dia, i des de I’entitat, aixi com dels rebuts i els comprovants
qualsevol caixer automatic de la nostra xarxa. del pagament efectuat.

* Més rapidesa: no haura de fer cues
innecessaries per efectuar els pagaments.

Si necessita més informacié, contacti amb I'oficina més propera o truqui al 902 323 000.




