
 

 

Ordre de domiciliació de dèbit directe SEPA 

CREDITOR                                

Referència de l’ordre de domiciliació ( NIF / CIF):   
Identificador del creditor:  ES- P6700002F 

Nom del creditor:                CONSELL COMARCAL DE LA SELVA 
Adreça:                               Ps. Sant Salvador, 25-27  

Codi Postal - Població:     17430 SANTA COLOMA DE FARNERS 

Província - País:                GIRONA - ESPANYA  

 
DEUTOR 

Nom del deutor (titular del compte de càrrec):  _______________________________________________                                  
NIF /CIF: ________________  Adreça: _______________________________________________________ 
Codi Postal - Població: _____________________________  Província - País:  ______________________ 
Telèfon: ______________ 
 
IDENTIFICACIÓ DEL COMPTE 

IBAN - compte (24 posicions):  

                        
 

Tipus de pagament:   Recurrent 
Mitjançant la signatura d’aquesta ordre de domiciliació, el deutor autoritza al creditor a enviar instruccions a l’entitat 

del deutor per fer càrrecs en el seu compte i a l’entitat per efectuar els càrrecs en el seu compte seguint les 

instruccions del creditor. 

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 aquesta. Aquest reemborsament s’haurà de reclamar en un termini de 8 setmanes des de 
la data en que es va realitzar el càrrec en el seu compte.     
 
  

Exercici a partir del qual té efectes la domiciliació      
 
 
TRIBUTS I ALTRES INGRESSOS DE DRET PÚBLIC             REFERÈNCIA             CONTRIBUENT 

   
� Impost vehicles tracció mecànica                                                                                                  

� Impost Béns Immobles 

� Fraccionat   � No fraccionat   

� Impost Activitats Econòmiques. 

� Taxa conservació cementiri                   

� Taxa cens animals domèstics 

� Taxa recollida d’escombraries comercials 
 Fraccionat en tres terminis quadrimestrals 

� Altres: 

 

 

Blanes, a ...... de....................... de 2015 
 

Signatura /es del deutor/es o persona autoritzada.   
 

 

 

 

Nom: _________________________________ NIF: ________________ Telèfon: _______________                 

    


