comerciaL

Laia

Orden de domiciliacion de adeudo directo SEPA
SEPA Direct Debit Mandate

A cumplimentar por el acreedor
To be comnleted bv the creditor

Referencia dela orden de domiciliacién:
Mandate reference

I dentificador del acreedor :
Creditor | dentifier

Nombre del acreedor / creditor'smone

COMERCIAL MANUEL LATA, S.L.
Poligono Industrial del Tambre, Avda. Galileo, naves nido, 2-3
Caodigo postal - Pablacion - Provincia / posal code- Gity - Tome

15890 — SANTIAGO DE COMPOSTELA — LA CORUNA
ESPANA

Direccion / address

Pais/ Country

Mediante la firma de esta orden de domiciliacion, el deudor autoriza (A) a acreedor aenviar instrucciones ala entidad del deudor para adeudar su cuentay (B)
a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Como parte de sus derechos, el deudor esté legitimado a
reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con lamisma. La solicitud de reembolso debera efectuarse dentro de las ocho

semanas que siguen alafecha de adeudo en cuenta. Puede obtener informacion adicional sobre sus derechos en su entidad financiera.

By signing this mandate form, you authorise (A) the Creditor to send instructions to your bank o debil your account and (B) vour bank to debit your account in accordance with the instructions from
the Creditor. Aspan ofyour rights, you are entitled lo a refundf rom your bank tender the terms and conditions ofy our agreement with your bank. A refund mal be claimed within eigth weeks starting
form the date on which your account was debited. Your rights are explained in a statement that you can obtain from your bank.

Nombredd deudor/es/ Deadtor'smame
(titular/escelacuentadecargo)

A cumplimentar por € deudor
To be comnleted bv the dehtor

Direccion del deudor .| A ddressof the debtor

Cadigo postal - Poblacion - Provincia /postal Code- (by - Town

Pais del deudor | Country of the debtor

SNIft BIC (puede contener 8 u 11 posiciones) / Sift BIC (up to 8 or 11 characters)

L] L]

NUmero de cuenta - |BAN / Account nuonber - 1BAN

rrrrrrr I it rrrrrrrrrerrrere
I

Ea Espafiad IBAN conga de 24 posiciones comenzando semprepor ES
Smutlsk IBAN uf 24 ~sitian, édfrars ~lea ES

Tipo de pago: [0 Pago recurrente o] [ Pago unico

Typeofpayinent Recurrent pujarle « a One-off~ meors

Fecha— Localidad:

Date- locada., in which you are signing

Firma del deudor:

Signature of the debtor

TODOSLOSCAMPOSHAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE.
UNA VEZ FIRMADA ESTA ORDEN DE DOMICILIACION 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.




Comercial M. Lata, S.L.
comerciaL

Laﬁa Componentes hidraulicos, neumatica y accesorios

Tel. 0034 981 51 99 90
www. cmlata.com e-mail: cmlata@cmlata.com

FORMULARIO PARA APERTURA DE FICHA DE CLIENTE

Denominacioén Fiscal

Nombre Comercial | C.LF.

Direccion Fiscal

Calle/ Avenida: Ne:
Poblacion: C.P.: Provincia:
Ao Fundacion: N° Empleados:

Actividad/Especialidad de la Empresa:
Esta acogido a R.E. de RECARGO DE EQUIVALENCIA I:l N D NO

Direccion Envio Facturas (s6lo cumplimentar si es distinta a la fiscal)

Calle/ Avenida: Ne:
Poblacion: | C.P.: | Provincia:
Direccion Envio Material (sélo cumplimentar si es distinta a la fiscal)
Calle/ Avenida: Ne:
Poblacion: | C.P.: | Provincia:
Agencia de Transporte:
Contacto (cumplimentar contactos administracidn, oficina y compras)
Teléfono Persona de Contacto Cargo E-mail

Paginaweb

E-mail para envio de factura electrénica S D NO D

Indiquenos 2 -3 proveedores de referencia de su empresa (opcional)

Otras Entidades Financieras con las que también opera

Marque UNA forma de pago solicitada (pendiente de aprobacion por nuestro dpto. financiero)

[] Girobancario 30 D.F-F. (DEBE CUBRIRSEPA)  [_]  Confirming 30 D.F.F. [] Pagaré30DFF.

Ne COPIAS DE FACTURA |:| DIAS DE PAGO | / /

En caso de impago de una factura, Comercial M.Lata, S.L. se reserva el derecho a reclamar cualquier factura pendiente de vencer.

OBSERVACIONES

Firmay sello de la empresa

Fdo

En a de de 20

Sus datos serdn tratados por COMERCIAL MANUEL LATA, S.L., con CIF ESB15064678. La finalidad del tratamiento de sus datos es la de facturar productos y/o servicios y, en su caso, realizar nuevos presupuestos.En base a la
Relacion contractual que mantenemos con usted. Sus datos serdn conservados mientras se mantenga la relacién comercial o, en su caso, durante el plazo legalmente exigido. Sus datos no serdn cedidos a terceros, salvo
obligacion legal.Si desea ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, oposicion, limitacion y/o portabilidad dirijase por escrito, adjuntando una copia de un documento acreditativo de su identidad a la direccion
indicada en la parte superior. Informacién adicional en nuestra politica de privacidad:http://www.cmlata.com/es/politica-de-privacida

REV.01-10/06/21
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