
ORDEN DE DOMICILIACIÓN DE ADEUDO DIRECTO SEPA
SEPA DIRECT DEBIT MANDATE

Todos los campos han de ser cumplimentados OBLIGATORIAMENTE. Una vez firmada esta orden de
domiciliación debe ser enviada a la REAL E ILUSTRE COFRAFÍA DE NUESTRO PADRE JESÚS RESUCITADO para
su custodia.

All gaps are MANDATORY. Once this mandate has been signed must be sent to REAL E ILUSTRE COFRAFÍA DE NUESTRO PADRE JESÚS RESUCITADO,
for storage.

A CUMPLIMENTAR POR LA COFRADÍA - To be completed by Cofradía

Referencia de la orden de domiciliciación: .................................................................................................
Identificación de la REAL E ILUSTRE COFRAFÍA DE NUESTRO PADRE JESÚS RESUCITADO: N.I.F.: R-3001038C 
Nombre del acreedor: REAL E ILUSTRE COFRADÍA DE NUESTRO PADRE JESÚS RESUCITADO
Dirección: Calle Palas, 1 - Entresuelo
Código Postal: 30202 – Población: CARTAGENA – Provincia: Murcia
País: ESPAÑA

Mediante la firma de esta orden de domiciliación, autoriza a la REAL E ILUSTRE COFRAFÍA DE NUESTRO PADRE JESÚS RESUCITADO a

enviar instrucciones a su entidad para adeudar en su cuenta y a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las

instrucciones de la REAL E ILUSTRE COFRAFÍA DE NUESTRO PADRE JESÚS RESUCITADO. Como parte de sus derechos, 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.

Sus datos personales serán usados para nuestra relación y poder prestarle nuestros servicios. Dichos datos son necesarios  para poder  relacionarnos 

con usted, lo que nos permite el uso de su información dentro de la legalidad. Asimismo, podrán tener conocimiento de su información aquellas enti‐

dades que necesiten tener acceso a la misma  para que podamos prestarle nuestros servicios. Conservaremos  sus datos durante  nuestra relación y 

mientras nos obliquen las leyes aplicables. En cualquier momento puede dirigirse a nosotros para saber qué información tenemos sobre usted, recti‐

ficarla si fuese incorrecta y eliminarla una vez finalizada nuestra relación. También tiene derecho a solicitar el traspaso de su información a otra enti‐

dad (portabilidad). Para  solicitar alguno  de estos  derechos, deberá  realizar una solicitud escrita a nuestra dirección, junto con una copia de su DNI: 

REAL E ILUSTRE COFRADIA DE NUESTRO PADRE JESUS RESUCITADO, C/PALAS, 1 ‐ ENTRESUELO, CP. 30202, CARTAGENA (Murcia). En caso de que en‐

tienda que sus derechos han sido desatendidos, puede formular una reclamación en la Agencia Española de Protección de Datos (www.agpd.es)

A CUMPLIMENTAR POR EL TITULAR

Nombre del Hermano/a:  NIF:

Nombre del titular de la cuenta de cargo: NIF:
Debtor¨s name

Dirección del titular:
Address of the debtor

Código Postal: – Población: – Provincia:
Postal Code – City – Town

País: ESPAÑA
Country

Swift BIC / Swift BIC ( 8 u 11 posiciones):
Swift BIC (up to 8 or 11 char

Número de cuenta: IBAN:
Account
BAN

Tipo de pago: Pago recurrente –ecurrent payment

ype of payment

Fecha – Localidad: En , a de de
- Location

E S

Firma y NIF del titular of the deptor

Fdo. – Signed. N.I.F.


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