CUESTIONARIO APERTURA CUENTA CLTE.

DATOS FISCALES

NOMBRE: NIF/CIF.:
DIRECCION:

C.POSTAL: PROVINCIA: TELF:

FAX: E-MAIL:

PERSONAS CONTACTO:

DIRECCION ENVIO:(En el caso de ser distinta de la fiscal)

DIRECCION:

C.POSTAL: PROVINCIA: TELF:
FAX: E-MAIL:

PERSONAS CONTACTO:

DOMICILIACION BANCARIA

NOMBRE BANCO:
DIRECCION OFICINA:
“CCC”(20 DIGITOS):
DIAS DE PAGO:

CONDICIONES DE FACTURACION

-FACTURA RESUMEN FIN DE MES.(En caso contrario indicar forma de facturacion)
-N° COPIAS:

-FORMA DE PAGO(NO NEGOCIABLES OTRAS CONDICIONES)

RECIBO DOMICILIADO 30 DIAS FECHA FACTURA + DIA DE PAGO. FACTURAS DE
BAJO IMPORTE (HASTA 60 €) VTO. EL PRIMER DIA DE PAGO HABIL.

FORMA PAGO.:

DOCUMENTACION A PRESENTAR

1.- CUESTIONARIO CUBIERTO.
2.- LISTA DE PERSONAS AUTORIZADAS A COMPRAR.
3.- AUTORIZACION BANCARIA PARA RECIBOS DOMICILIADOS

FIRMAY SELLO




A cumplimentar por el acreedor

A cumplimentar por el deudor

Cetronic

Componentes Electrénicos e, )
Orden de domiciliacion de adeudo directo SEPA
SEPA Direct Debit Mandate

To be completed by the creditor

Referencia de la orden de domiciliacion: 2014
Mandate reference
Identificador del acreedor : B15033061

Creditor Identifier
Nombre del acreedor / creditor's name
_CETRONIC,S.L.
Direccion / address
C/PALOMAR,22 BAJO

Cadigo postal - Poblacidn - Provincia / postal Code - ity - Town
LA CORUNA
Pais / Country
__ESPANA

Mediante la firma de esta orden de domiciliacion, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor para adeudar su cuenta
y (B) alaentidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Como parte de sus derechos, el deudor esta legitimado al
reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrat o suscrit o con la misma. La solicitud de reembolso debera efectuarse dentro de las ocho

semanas que siguen a la fecha 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 to debit your account and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the
Creditor. As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with your bank. A refund must be claimed within eigth weeks starting from the
date on which your account was debited. Your rights are explained in a statement that you can obtain from your bank.

To be completed by the debtor

Nombre del deudor/es / pebtor's name

(titular/es de la cuenta de cargo)

Direccién del deudor /address of the debtor

Cadigo postal - Poblacion - Provincia / postal Code - City - Town

Pais del deudor / Country of the debtor

SWIﬂ BIC (puede conterer 8 u 11 posiciones) / Swift BIC (up to 8 or 11 characters)

HEEEEEEEEEEE

Numero de cuenta - IBAN / Account number - 1BAN

ettt rrl
I J—

Fn Esnafia el IBAN consta de 24 nosiciones comenza ndo sie more nor ES
Spanish IBAN of24 positions always starting ES

Tipo de pago: [~ Pago recurrente u
Type of payment Recurrent payment

Fecha — Localidad:

Date - location in which you are signing

Firma del deudor:
Signature of the debtor

TODOS LOS CAMP OS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENT E.
UNA VEZ FIRMADA ESTA ORDEN DE DOMICILIACION DEBE SER ENVIADA AL ACREEDOR PARA SU CUST ODIA.

ALL GAPS ARE MAND ATO RY. ONCE TH IS MANDAT E HAS BEEN SIGNED MUST BE SENT TO CRED ITOR FOR STOR AGE.
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