
 
MANDAT DE DOMICILIACIÓ BANCÀRIA – SEPA 

Ordre SEPA de domiciliació de dèbit directe 

Autorització: 

Mitjançant la signatura d’aquest formulari d’ordre de domiciliació, autoritzeu el Consell Comarcal del Baix Empordà 

per delegació de l’ajuntament/entitat que es dirà, a enviar ordres a la vostra entitat financera per carregar al vostre 

compte i a la vostra entitat financera  per carregar els imports corresponents al vostre compte d’acord amb les 

instruccions del Consell Comarcal del Baix Empordà. Més informació a la vostra entitat. 

Dades del mandat de domiciliació bancària: 

1 Ajuntament creditor o entitat:  

2 Cognoms i nom del Titular del Rebut:                                                                                          

3 DNI / NIE / NIF / Ident:  

4 Adreça, carrer i número:   

5 Codi postal i municipi:   

6 País:  

7 Telèfons:  

8 Correu electrònic:  

9 
Detalleu els tributs que domicilieu i les 

seves referències: 

 

 

 

 

 

 

 

10 Tipus de mandat: 
        la domiciliació és per anys successius i fins nova ordre. 

        només el rebut especificat i sense cap efecte per a rebuts futurs. 

11 
Lloc i data de la signatura: 

 
 

12 Compte IBAN  

Només si no coincideix el titular del compte amb el titular del rebut, ompliu l’apartat següent: 

1 Titular o raó social del compte bancari  

2 Adreça completa:  

3 DNI/NIE/NIF /Ident:  

4 Telèfons / correu electrònic:  

Signatura del mandat: 

Signeu a l’espai de la dreta: 

Titular del rebut/s                                      Titular del compte bancari 
 

 

Devolució: 

Si us plau, torneu signat a: 

Consell Comarcal del Baix Empordà – Servei de Recaptació P6700009A 

Carrer dels Tarongers, 12 (Can Salamó)       

17100 La Bisbal d’Empordà   

L’impagament per l’entitat bancaria en més de dues ocasions seguides implica la renúncia a la domiciliació. 
Les dades facilitades s’incorporaran a un fitxer del Consell Comarcal per la única finalitat de la gestió tributària. Únicament podran ser 
cedides a d’altres administracions públiques en el casos previstos legalment. En qualsevol cas Vostè pot exercir el seus drets d’accés, 
rectificació i cancel·lació adreçant-se a la Presidència del Consell. 
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