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Ordre de domiciliació càrrec directe SEPA B2B 
 

  
 
Identificació del creditor  Q1763004G 
 
Nombre del Creditor IL·LUSTRE COL·LEGI D’ADVOCATS DE FIGUERES-ALT EMPORDÀ 
 
Adreça/Codi Postal/Població/Província Llers, 13 / 17600 / Figueres / GIRONA 
 
País ESPAÑA 
 
Mitjançant la signatura d’aquesta ordre de domiciliació, el col·legiat autoritza al Col·legi d’Advocats de Figueres-Alt Empordà a 
enviar instruccions a l’entitat bancària del col·legiat per carregar al seu compte i a l’entitat per efectuar càrrecs al seu compte 
seguint les instruccions del Col·legi. Com a part dels seus drets, el col·legiat esta legitimat al reemborsament per la seva entitat en 
els terminis i condicions del contracte subscrit amb la mateixa. La sol·licitud de reemborsament es deurà realitzar dins de les vuit 
setmanes que segueixen al càrrec en compte. Pot obtenir informació addicional en relació als seus drets a la seva entitat bancària.  
 

 
Nom del Col·legiat   ------------------------------------------------------------------------------------  
 
Adreça/Codi Postal/Població/Província  ------------------------------------------------------------------------------------  
 
  ------------------------------------------------------------------------------------  
 
Dades Bancàries: 
 

Cod. BIC Cod.País D.Control Entitat Oficina DC Núm. compte 

 
IBAN IBAN 

    

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

XXXXXXXXXX XX 00 0000 0000 00 0000000000 

 
Serveis associats a aquest compte bancari:  
 
Quotes i serveis col·legials ----------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
Tipus de pagament Pagament periòdic Pagament únic 
 
 

 
Lloc / Data   ------------------------------------------------------------------------------------  
 
Nom  del col·legiat   ------------------------------------------------------------------------------------  
 
 
 
 

 
 

Signatura del  col·legiat 
 
Tots els camps han de ser emplenats obligatòriament 


