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Nombre y apellidos:

DNI:

Direccion:

CP, localidad y poblacion:
Teléfono/s:

Correo electronico:

Fecha de nacimiento:

Para obtener el descuento del 50% (45 €) como menor de 26 afios se debe enviar copia
del DNI.

Profesion o estudios (enviar documento acreditativo escaneado por correo electronico
junto a este documento):

Numero de cuenta para el cobro de la cuota anual (90 €) (incluido IBAN por la nueva
normativa):

SECCIF
C/ Angustias, 34 — 2° 47003 Valladolid
direccion de correo electronico socios(@seccif.es



https://www.updf.com/?satvw=9
Jose Carlos Vilorio de la Fuente


A cumplimentar por el deudor

A cumplimentar por el acreedor
To be completed by the creditor

Fincha aqui para introducir
el logo de la entidad.

Orden de domiciliacion de adeudo directo SEPA B2B
SEPA Business-to-Business Direct Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliacion:

Mandate reference

Identificador del acreedor :
Creditor Identifier

Nombre del acreedor / creditor's name

Direccion / address

Codigo postal - Poblacion - Provincia / Posti Code - City - Town

Pais/ Country

Mediante la firma de esta orden de domiciliacion, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor para adeudar su cuenta y
(B) alaentidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Esta orden de domiciliacion esta prevista para operaciones
exclusivamente entre empresas y/o auténomos. El deudor no tiene derecho a que su entidad le reembolse una vez que se haya realizado el cargo en cuenta,
pero puede solicitar a su entidad que no efectue el adeudo en la cuenta hasta la fecha debida. Podra obtener informacion detallada del procedimiento en su
entidad financiera.

By signing this mandate form, you authorize (A) {NAME OF 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 {NAME OF CREDITOR). This date is only i led for business-to-business transactions. You are not entitled to a refund from your bank after your account has been debited, but you are entitled to
request your bank not to debit your account up until the day on which the payment is due. Please contactyour bank for detailed procedures in such a case.

Nombre del deudor/es / pebtor’s name
(titular/es de la cuenta de cargo)

Direccion del deudor | address of the debtor

Caodigo postal - Poblacion - Provincia / Posti Code - City - Town

Pais del deudor | Country of the debtor

Swift BIC | swiftBic

To be completed by the debtor

Niumero de cuenta - IBAN / Account number - IBAN

En Espaiia el IBAN consta de 24 posiciones comenza ndo sie mpre por ES
Spanish IBAN of 24 positions always starting ES
Tipo de pago: [w]Pago recurrente 0 O Pago unico
Type of payment Recurrent payment or One-off payment

Fecha — Localidad:

Date - location in which you are signing

Firma del deudor:
Signature of the debtor

TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTA DOS OBLIGATORIAMENTE.
UNA VEZ FIRMADA EST A ORDEN DE DOMICILIACION DEBE SER ENVIADA AL ACREEDOR PARA SU CUSTODIA .
LA ENTIDAD DE DEUDOR REQUIERE AUTORIZACION DE ESTEPREVIA AL CARGO EN CUENTA DE LOS ADEUDOS DIRECTOS B2B.
EL DEUDOR PODRA GESTIONAR DICHA AUTORIZACION CON LOS MEDIOS QUE SU ENTIDADPONGA A SU DISPOSICION.

ALL GAPS ARE MAND ATORY. ONCE THIS MANDATE HAS BEEN SIGNED M UST BE SENT TO CREDITOR FOR STORAGE. NEVERTHELESS, THE BANK OF D EBT OR REQ UIRES DEBTOR'S AUT HORIZATION
BEFORE DEBITING B2B DIRECT DEBITS IN THE ACCOUNT. THE DEBTOR WILL BE ABLE TO M ANAGE THE MENTIONED AUTH ORIZATION THROUG H THE M EANS PROVID ED BY HIS BANK .
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