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Referéncia de 'ordre de domiciliacié ‘ ‘

S Identificador del creditor : ‘ ES89 O00A 0811 2823 ‘
£
(0]
%’ Nom del creditor : ‘ AIGUES D’ESPARREGUERA VIDAL S.A. ‘
o
ﬁ Nom del carrer i nimero : ‘ C/GRAN, 76 ‘
Q.
€
E Codi Postal : ‘ 08292 Poblacié : ESPARREGUERA ‘
Pais ‘ ‘
Mitjancant la signatura d’aquest formulari d’ordre de domiciliacié, autoritzeu (A) AIGUES D’ESPARREGUERA VIDAL S.A. a enviar ordres a
lavostre entitat financera per debitar carrecs al vostre compte i (B) a la seva entitat financera per debitar els imports corresponents al vostre
compte d’acord amb les instruccions d’AIGUES D’ESPARREGUERA VIDAL S.A.
Entre altres 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.
N. contracte: |:|
Nom(s) deutor (s) : ‘ ‘
Correu electronic ‘ Teléfon : ‘
DNIONIF : | |
N Nom del carrerinimero : ‘ ‘
2
£ CodiPostal : | Poblacié : | |
g
8 Provincia : ‘ ‘ Pais : ‘ ‘
o
Q.
=
8 SWIFT BIC : | |
<

Namerodecompte-18AN = | | | | | | | [ J[ [ [ [ L0 L

Nom de I'entitat : ‘ ‘

Tipus de pagament Pagament periodic

Si us plau, signeu aqui
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