
 
MANDATO DE DOMICILIACIÓN BANCARIA – SEPA 

Orden SEPA de domiciliación de de débito directo 

Autorización: 

Mediante la firma de este formulario de orden de domiciliación, Vd. autoriza al Consell Comarcal del Baix Empordà, 

por delegación del ayuntamiento/entidad que se dirà, a enviar órdenes a su entidad financera para cargar los importes 

correspondientes a su cuenta de acuerdo con las instruccions del Consell Comarcal del Baix Empordà. Más información 

en su entidad. 

Datos del mandato de domiciliación bancaria: 

1 Ayuntamiento acreedor o entidad:  

2 Apellidos y nombre titular del recibo :                                                                                         

3 DNI / NIE / NIF / Ident:  

4 Dirección, calle y número:   

5 Código postal y municipio:   

6 País:  

7 Teléfonos:  

8 Correo electrónico:  

9 
Detalle de los recibos domiciliados y de 

sus referencias: 

 

 

 

 

 

 

 

10 Tipo de mandato: 
       Domiciliación para años sucesivos hasta nueva orden 

       Sólo el recibo espedificado, sin ningún efecto para recibos futuros. 

11 
Lugar y fecha de la firma: 

 
 

12 Cuenta IBAN  

Sólo si no coincide el titular de la cuenta con el del recibo rellene el apartado siguiente:  

1 Titular de la cuenta bancaria:  

2 Dirección completa:  

3 DNI/NIE/NIF /Ident:  

4 Teléfonos / correo electrónico:  

Firma del mandato: 

Firme en el espacio de la derecha: 

Titular del recibo /s                                                                   Titular de la cuenta bancaria. 

 

 

Devolución: 

Devolver firmado a: 

Consell Comarcal del Baix Empordà – Servei de Recaptació P6700009A 

Carrer dels Tarongers, 12 (Can Salamó)       

17100 La Bisbal d’Empordà   

El impago por la entidad bancaria en más de dos ocasiones seguidas implica la renuncia a la domiciliación. 
Los datos facilitados se incorporarán en un fichero del Consell Comarcal para el único fin de la gestión tributaria. Únicamente serán 
cedides a otras administracions públicas en los casos previstos legalmente. En cualquier caso Vd. puede ejercer sus derechos de 
acceso, rectificación y cancelación dirigiéndose a la Presidencia del Consell. 
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