
ORDEN DE DOMICILIACIÓN DE ADEUDO DIRECTO SEPA 

SEPA Direct Debit Mandate 

 

Referencia de la Orden de domiciliación:  

Identificador del acreedor: ES2101280065830100040957 

Nombre del acreedor: Sociedad Española de Cirugía Percutánea y Endoscópica de Columna 

(SECPEC). CIF: G10950624 

Dirección del acreedor: Calle Genil, Número 5, Portal Bajo, Planta Baja, 28002 Madrid 

País: España 

 

Por la presente, autorizo a la Sociedad Española de Cirugía Percutánea y Endoscópica de 

Columna (SECPEC), con el Identificador de Acreedor SEPA: ES2101280065830100040957  

G10950624, a enviar instrucciones a mi entidad bancaria para efectuar los adeudos en mi cuenta y 

a mi entidad bancaria para realizar dichos adeudos conforme a las instrucciones de SECPEC. 

 

Este mandato es válido para el cobro de las cuotas de socio, hasta que sea revocado de forma 

expresa. 

Datos del Deudor (Socio): 

 

Nombre del Deudor (Socio): ________________________________________ 

 

Dirección del Deudor: _____________________________________________ 

 

Código Postal / Ciudad: _____________________________________________ 

 

País: _____________________________________________________________ 

 

IBAN: ___________________________________________________________ 

SWIFT: ___________________________________________________________ 

 

Lugar y Fecha: ______________________________________________________ 

 

 

Firma del Deudor (Socio): ______________________________________________ 

 

 

 

Nota: 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. 

UNA VEZ FIRMADA ESTA ORDEN DE DOMICILIACIÓN DEBE SER ENVIADA AL 

ACREEDORPARA SU CUSTODIA 
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