
I Orden de domiciliación  de adeudo directo  SEPA J
SEPAD¡rectDebitMandate  n

ª Ref:

CORREfüJRIA  DE SEaUROS

GüMILA  9.L.
I

I Mediante  la Firma de esle  orden  de domiciliación,  el deudor  autoriza  a CORREDURIA DE SEGUROS GOMILA  S.L. a enviar  instrucciones  a su entidad  pare  adeudar

en su cuenta,  y a la entidad  pare efectuar  los adeudüs  en4u  cuenta  siguiendo  las instrucciones  de CORREDURIA  DE SEGllROS  GOMILA  S.L. Como  parte  de sus

derechos,  usted  está legitimado  al reembolso  por  su entida§en  los términüs  y cündiciones  del contrato  suscrita  con La misma.  La solicitud  de reembolso  deberá

s¡ fecT'iaefectuarse  dentro  de las ocho  semanas  que  siguen  a de adeudo  en su cuenta.

By signing  this  mandate  fürm,  yüu autl'iorize  CORREDLIRIA  DE SEGUROS G0M4LA  S.L. to send instructions  to your  bank  to debit  yütir  account,  and tü your  bank  to

debit  your  account  in accordance  with  the  instructions  sent  from  CORREDURIA  DE SEGUROS GOMILA  S.L. As part  of  your  rights,  you are  entitled  to  a refund

from  your  bank  under  the  terms  and conditions  of yüur  agreement  with  yüur  bank.  A refund  must  be claimed  within  8 weeks  staring  from  the  date  on which

your  accouiit  was  debited.

Cliente  / Customer

Nombre  del  deudor(es)/  Name  of  debtor(s)

Direcc¡6n  /  Address

Calle  y neimero  / Street  name  and  number

Cddigo  postal  / Postal  code  Ciudad  /  City  Pais  /  Country

Persona  en cuyo  nombre  se realize  el pago  / Person  on  whose  behalf  payment  is made

Número  de  cuenta/

Account  number

Número  de cuenta  iBAN  -  IBAN  account  number

SWIFT  BIC CECAESMM051

Acreedor/  Creditor

CORREDURIA  DE SEGUROS  GOMIL_A  S.L.

Nombre  del  acreedor  / Creditor's  name

B-07323751

Identificador  del  acreedor

Paseo  Ferrocaml  14

Nombre  de la calle  y número  /Street  name  and  number

07S00  MANACOR

cspaña I

Código  postal  / Postal  code  Ciudad  /  City  País / Country
I
I

Tipo  de  pago  PAGO  RECURRENTE I

Tipo  de pago  / Payment  type

Localidad  /  Location  MANACOR

Tipo  de pago  / Payment  type  Fecha  / Dat

Firma  /  Sign

Note: En su entidad puede obtener  Infürmacldn  adicional sabre sus derechos relativos a esta orden de domicillaciün.

Note: Your riglits  regarding  the above mandate are explained in statement  that  you can obtaln from yüur bank.


