Ajuntament

Ordre SEPA de domiciliacio de débit directe

Mitjancant la signatura d'aquest formulari d'ordre de domiciliacid, autoritzeu a l'Ajuntament d'lgualada a
enviar ordres a la vostra entitat financera per debitar carrecs al vostre compte i a la seva entitat financera
per debitar els imports corresponents al vostre compte d'acord amb les instruccions del creditor.

Com a part dels vostres drets, teniu dret a ser reemborsat per la vostra entitat financera d'acord amb els
termes i condicions del contracte subscrit amb la vostra entitat financera. En tot cas aquest reemborsament
haura de ser instat per part vostre en el termini maxim de 8 setmanes a partir de la data en que es va
debitar en el seu compte.

Identificacié de l'ordre

Referéncia de l'ordre de domiciliacio: ACTIVITAT FISICA | SALUT

Identificacio del deutor

Nom i cognoms:
Adreca postal:
NUumero de compte IBAN:

Signat: - DNI

A lgualada a de de 20

Les dades que voste ens proporciona seran introduides en un fitxer propietat de I’Ajuntament d’Igualada, amb la finalitat de tramitar I'activitat i seran cedides a
tercers Unicament en el suposit que sigui necessari per al seu desenvolupament. En qualsevol cas, d’acord amb la Llei 0.15/1999, de proteccid de dades de caracter
personal, vosté pot en tot moment exercir els seus drets d’oposicid, accés, rectificacié i cancel-lacié dirigint-se a I’Ajuntament d’Igualada, Pl. Ajuntament,1 08700
Igualada.
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