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Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
Mediante la firma de este formulario de orden de domiciliación, el/la deudor/a autoriza a SMART CORNER a enviar
instrucciones a la entidad del deudor para adeudar su cuenta y a la entidad para efectuar el adeudo en su cuenta
siguiendo las instrucciones de SMART CORNER.

A · Datos del acreedor

Nombre del acreedor SMART CORNER

NIF / CIF del acreedor __________________________________

Dirección Peña Trevinca, 7 · 32005 Ourense (España)

Identificador del acreedor __________________________________ (a cumplimentar por SMART CORNER)

Referencia de la orden de
domiciliación

__________________________________ (a cumplimentar por SMART CORNER)

B · Tipo de pago

[   ]  Pago recurrente       [   ]  Pago único

Marca con una X la casilla correspondiente. Para las cuotas de los programas SMART CORNER, se recomienda marcar pago recurrente.

C · Datos del deudor/a (titular de la cuenta)

Nombre y apellidos ________________________________________

NIF / DNI / NIE ____________________________

Dirección ________________________________________

C.P. / Población / Provincia ________________________________________

País __________________ España

Alumno/a inscrito/a ________________________________________

D · Cuenta bancaria a domiciliar

IBAN ES ______________________________

Entidad (BIC / SWIFT) __________________________ (opcional)

El IBAN español tiene 24 caracteres (ES + 22 dígitos).

E · Declaración y derechos del deudor
En caso de que la firma sea manuscrita, este mandato deberá ser rellenado y firmado en su totalidad por el/la deudor/a. Una
vez firmado, este formulario debe ser enviado a SMART CORNER para su custodia. El/la deudor/a está legitimado/a al
reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con dicha entidad. 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.

F · Lugar, fecha y firma

Localidad ____________________ Fecha ______________

Firma del deudor/a (titular de la cuenta)

Todos los campos de este mandato son obligatorios. Una vez firmado, entregue este documento en el centro SMART CORNER (Peña
Trevinca, 7, 32005 Ourense) o envíelo escaneado a hola@smartcorner.es. SMART CORNER conservará el original de este mandato
mientras la domiciliación esté activa.


