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ORDRE DE DOMICILIACIO SEPA

Mitjangant la signatura d’aquesta ordre de domiciliacid, el deutor (voste) autoritza (A) I’ins Marti
Pous (creditor) a enviar instruccions a la seva entitat bancaria per deure el seu compte i (B) a la seva

entitat bancaria a efectuar els deures en els seu compte seguint les instruccions de 1’ins Marti Pous.

Com a part dels seus drets, voste esta legitimitzant el reemborsament mitjancant la seva entitat sota
els termes i condicions del contracte que voste hagi subscrit amb la mateixa. La sol-licitud de
reemborsament haura d’efectuar-se dins de les 8 (vuit) setmanes segiients a la data del deute en

compte.
SIUS PLAU EMPLENEU TOTS ELS CAMPS SENYALATS (*)

(*) AEMPLENAR PEL DEUTOR

Identificador del client (DNI/NIE) titular del compte:
Nom del client, titular del compte:

Adreca (nom i num carrer):

Codi postal i ciutat:

Pais: Espanya

Teléfon:

Compte bancari-IBAM:

EL CREDITOR

NIF : B 0800590 B

Nom del creditor: INS Marti Pous
Adreca: C/ Sant Adria, 20

Codi postal i ciutat: 08030 Barcelona
Pais: Espanya

Pagaments que domiciliara el deutor

Quotes escolars trimestrals |:| Renting ordinador |:|

(*) Ciutat i data on es signa: Barcelona, de de 20

(*) Signatura:



