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ORDRE DE DOMICILIACIO DIRECTA - SEPA

\ ; : SEPA Direct Debit Mandate

Referéncia de Fordre de domiciliacio:
Mandate raferenca

ldentificador del creditor:

Craditor idanfifier ES41‘\900\’25 0471 19 o
Nom del creditor: CENTRE EXCURSIONISTA DE - NIF: V25047119
Creditor's name ‘ LLE‘D A . E Fiscal ldentification Numbsr
Adreca del creditor: ¢/ Comerg, 25 Pobiacié: LLEIDA
Address City Town .
Codi Postal: 25002 Pals: Espanya

" Postal code Country

Cauntry

Mitjangant la signatura d*aquesta ordre de domiciliacié el deutor autoritza al Centre Excursionista de -
Lleida a enviar instruccions a la entitat del soci per a carregar en el séu compte, i (B) ala entitat per a
efectuar carrecs en el seu compte seguint les instruccions del CEL. Com a part dels seus. drets, el

soci esta legitimitat al reemborsament per la seva entitat €n els termes i condicions de confracte-
subscrit per la mateixa. La sollicitud de reemborsament s'haurd d'efectuar dins de les vuit setmanes
que segueixen a la data del carrec en compte. Pot obtenir informacié addicional sobre els seus drets
en la seva entitat fingncera. : S : ‘ ‘

By slgning this mandate.foa, you autharise Centre Excurslonista de Llelda to send instictions to your biank fo debit your account, and (8) your bank to debit your L
accauntin accordance with the nstructions from CEL As part of your rights, you are entifed to a refund from your bank under the terms and condifions of your agreement

with your bank. A refund must be dalmed within sigth weeks starting from the date on which yauraccourt was " 4. Your vights are explained in a statemant that you
can obteln froin your bank. . i ST e e T \ R

- Y A A

*Cognoms’i nom del soci:; -

Your nama - B < I O ST .
namg

*NIF:

Fiseal Identificaon Number

*Adreca-del deutor: o
Address : :

*Pablacié:___ | - '_Provér;cié:

oy . N Towni

. *CodiPostal: ~_ .. . *Pafsi
Postal code ) . K ’ _ Country - B L S

*SWIFT BIC: | SR R B

Switt BIC

* Niimera de compte — IBAN:
Accaunt number - 1BAN .

. *Tipus dé pagament: Pagament recurrent ~ - o - Pagament t’mico
Typa of palment . ¢ Recumant patment N . . or One-off payment
Data: : . s. Localitat; -
Date ’

Locationdn ' “Ichare signing

-

Signatura
Signature

Tots els camips assenyalats * han de ser emplenats obliéat_briament Una vegada signada aquesta ordre de

domiciliacid ha de ser enviada al ‘Centre Excursionista de Lisida per la seva custodia.
Ploass complate all tha Aolds marked with an ® and return #t slgned to the Centre Excurslonksta da Lalda . )

www.cel.cat B S ‘ cel@cel.cat

- Avis Legal: En coMpliment de la LLEl 15/1999 de 13 de -desembre, de Proteccid de Dades de
Caracter Personal, l'informem que les seves dades personals seran introduides en el nostre fitxer de
FICHESOCIS automatitzat de dades personals, amb la finalitat de: Gestié d*activitats associatives,
culturals, recreatives, esportives i socials . Pot exercir els seus drets d'accés, modificacio,

cancellacid, oposicié i revocacié d'aquestes dades, a l'adreca: G\ COMERG 25 amb codi postal
25007 LLEIDA provincia de LLEIDA o 3 cel@cel.cat.
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