
MANDAT DE CÀRREC PER DOMICILIACIÓ DIRECTA SEPA 

DADES EMISSOR 

EMISSOR CONSELL COMARCAL BAIX PENEDÈS 

NIF P9300006E 

IDENTIFICADOR ES22   

ADREÇA Plaça del Centre 5 

CODI POSTAL 43700 

POBLACIÓ EL VENDRELL 

CONTACTE 

TELÈFON 977 15 71 71 

E-MAIL ccbp@baixpenedes.cat

REFERÈNCIA DEL MANDAT 

La signatura de la sol·licitud autoritza a l'emissor identificat a dalt, a enviar ordres a la seva entitat financera per carregar 
al seu compte (adjunta certificat de tituaritat bancari), i a la seva entitat financera per carregar els imports corresponents 
al seu compte d'acord a les ordres del creditor indicat. Com a part dels seus drets, té dret a ser reemborsat per la seva 
entitat financera d'acord amb els termes i condicions del contracte subscrit amb la seva entitat. El citat reemborsament 
haurà de reclamar-se en el termini de 8 setmanes a partir de la data en la qual es va realitzar el càrrec al seu compte. 

DADES FISCALS I BANCÀRIES DEL DEUTOR 

DENOMINACIÓ 

NIF 

ADREÇA 

CODI POSTAL 

POBLACIÓ 

PROVÍNCIA 

CONTACTE 

TELÈFON   

E-MAIL

NÚMERO DE COMPTE DE CÀRREC - IBAN 

- - - - - 

DENOMINACIÓ DE L'ENTITAT BANCÀRIA – CODI BIC 

TIPUS DE PAGAMENT CÀRREC RECURRENT 

Declaro sota la meva responsabilitat que aquestes dades corresponen al compte corrent o a la llibreta d’estalvis oberts a nom meu. 

Signatura del titular del compte 

El Vendrell______________________ 

Diligència de conformitat de l’Entitat 
Aquestes dades coincideixen amb les existents en aquesta 
Oficina. (Data, signatura i segell) 

En compliment de la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, s'informa a l'interessat que les dades 
facilitades seran incloses en un fitxer propietat del Consell Comarcal del Baix Penedès amb la finalitat d'actualitzar les dades del departament de 
comptabilitat de proveïdors/clients. Així mateix s'informa a l'interessat de la possibilitat d'exercir els drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició als 
termes establerts a la legislació vigent, mitjançant escrit presentat a la Plaça del Centre, 5, 43700 El Vendrell, Tarragona.
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