ORDEN DE DOMICILIACION DE ADEUDO DIRECTO SEPA

SEPA Direct debit mandate

F-IT02-5-V1

A cumplimentar por el Acreedor To be completed by the creditor mowltel
Referencia de la orden de domiciliacion: B 93117240
Mandate reference
Identificador: B 93117240-000
Creditor Identifier
Nombre del acreedor: Instalaciones y Servicios Mowitel, SL
Creditor's name
Direccion: C/ Claveles, N2 1 Cédigo postal: 29532
Address Postal code
Poblacion: Mollina Provincia: Malaga Pais: Espafia
City Town Country

Mediante la firma de esta orden de domiciliacién, el deudor autoriza ( A ) al acreedor a enviar instrucciones a la ent idad del deudor para adeudz

su cuenta y (B) a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Como parte de sus derechos, el deudor

estd legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso deberd

efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener informacion adicional sobre sus derechos en su

entidad financiera.

By signing this mandate form, you au thorise (A) the Creditor to send instructions to your bank to debit your account and (B) your bank to debit your

account in accordance with the instructions from the Creditor. As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms

and conditions of your agreement with your bank. A refund must be claimed within eigth weeks starting from the date on which your account was

debited. Your rights are explained in a statement that you can obtain from your bank.

A cumplimentar por el Deudor

To be completed by the debtor

Nombre del deudor:
Debtor's name

Direccion del deudor:
Address of the debtor

Poblacion:
City

| N‘-’| |Piso| |

| Céd. Postal: |:|

Town

Postal code

Swift BIC |

Swift BIC

Account number - IBAN

NumerodecCuenta-1BAN: [ | [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [T [P T {JTTT]T]]

Fecha: |:| de |

|de20[ ]

Date

Firma del deudor:

City

Localidad: | |

TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE

All fields must have to completed
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