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ORDEN DE DOMICILIACIÓN DE ADEUDO DIRECTO SEPA                                                                      (SEPA  Direct Debit Mandate)


Referencia de la orden de domiciliación (Mandate reference): [image: image84.jpg]
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A cumplimentar por el acreedor (to be completed by the creditor):   
	Identificador del acreedor: [image: image36.wmf]

ES81000G98104813

                                                                                                                           (Creditor Identifier)                                                                                                                                                                                                                                Nombre del acreedor: [image: image37.wmf]

CLUB DE VARIEDADES VEGETALES PROTEGIDAS

                                                                                                                           (Creditor´s Name)                                                                                                                                                                                                                         Dirección : [image: image38.wmf]

AV. CORTES VALENCIANAS, 58 EDIF. SOROLLA CENTER.

                                                                                                                           (Address)                                                                                                                                                                                                                Código Postal-Población:       [image: image39.wmf]

46015 VALENCIA

                                                                                                                           (Postal-Code-City)                                                                                                                                                                                                                              Provincia-Pais : [image: image40.wmf]

VALENCIA - ESPAÑA

                                                                                                                           (Town-Country)


Mediante la firma de esta orden de domiciliación, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor para adeudar 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 está legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso deberá efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener información adicional sobre sus derechos en su entidad financiera. 

By signing this mandate form, you authorise (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/es: [image: image41.wmf]

                                                                                                                           (Name of the debtor (s))            (Titular de la cuenta de cargo-Account holder/s)                                                                                                                                                                                                                                                                                                Dirección  del deudor: [image: image42.wmf]

                                                                                                                           (Address of the debtor )                                                                                                                                                                                                                             Código Postal-Población:       [image: image43.wmf]

                                                                                                                           (Postal Code and City of the debtor)                                                                                                                                                                        Provincia-Pais : [image: image44.wmf]

                                                                                                                           (Town-Country of the debtor)                                                                                                                                                                                                                SWIFT BIC: [image: image45.wmf]
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                                                                                            (Swift-BIC of the debtor bank)
Número de cuenta-IBAN:             [image: image56.wmf]
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 (Account number of the debt-IBAN)                                                    En España el IBAN consta de 24 posiciones comenzando por ES           
Tipo de pago:                          [image: image80.wmf]

x

 Pago Recurrente                             o                     [image: image81.wmf]

 Pago Único                                            (Type of payment)                                                 Recurrent payment                                          or                                       One/off payment                                          Fecha-Localidad: [image: image82.wmf]

                  (Date-location in wich you are signing)                                                                                                                                                                          
Firma del deudor: [image: image83.wmf]

                                                   (Signature of the debitor)                                                                                                                                                                                                                       
Todos los campos han de ser cumplimentados obligatoriamente. Una vez firmada esta orden de domiciliación debe ser enviada al acreedor para su custodia.                                                                                                                                                                                                    (All gaps are mandatory. Once this mandate has been signed must be sent to creditor for storage). 


Según la Ley Orgánica 15/99, de 13 de Diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal (LOPD) y el Real Decreto, 1720/2007 por el que se aprueba el Reglamento de Desarrollo de la LOPD, le informamos que sus datos van a formar parte de un fichero mixto (informatizado y manual) cuyo responsable es CLUB DE VARIEDADES VEGETALES PROTEGIDAS, en adelante, El Club (con domicilio en Edificio Sorolla Center, Avda. Cortes Valencianas, 58 del 46015 de Valencia teléfono 960.619.335, fax 960.111.128). Sus datos serán tratados con la finalidad de mantener la relación de asociado de CVVP, así como para los fines previstos en sus Estatutos y demás normativa de la Asociación, documentos que podrá consultar en las oficinas de CVVP o en su web www.clubvvp.com. El tratamiento anteriormente indicado es necesario para mantener su condición de asociado a El Club. Adicionalmente le informamos de que dichos datos serán cedidos a COMPAÑÍA DE VARIEDADES VEGETALES PROTEGIDAS AIE, en tanto que entidad encargada de la prestación de determinados servicios auxiliares a CVVP, (con domicilio en Edificio Sorolla Center, Avda. Cortes Valencianas, 58 del 46015 de Valencia teléfono 960.619.335).Le recordamos que usted podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndonos su solicitud con copia de su DNI mediante carta dirigida al CLUB DE VARIEDADES VEGETALES PROTEGIDAS, con CIF G98104813, en Edificio Sorolla Center, Avda. Cortes Valencianas, 58 del 46015 de Valencia o por correo electrónico a cvvp@cvvp.es.
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