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ORDRE SEPA DE DOMICILIACIÓ DE DÈBIT DIRECTE 

Referència de l’ordre de domiciliació: 

Identificador del creditor: ES14000A60206083 

Nom del creditor: EMP. MUN. D’AIGÜES DE VILAFRANCA, SA 

Codi postal – Població – Província: 08720 – Vilafranca del Penedès – Barcelona 

País: ES 

Mitjançant la signatura d’aquest formulari d’ordre de domiciliació, autoritzeu a l’EMPRESA MUNICIPAL D’AIGÜES DE 
VILAFRANCA, SA a enviar ordres a la vostra entitat financera per debitar càrrecs al vostre compte i a la seva entitat 
financera per debitar els imports corresponents al vostre compte d’acord amb les instruccions d’EMPRESA MUNICIPAL 
D’AIGÜES DE VILAFRANCA, SA. Entre altres, teniu dret a ser reemborsat per la vostra entitat financera d’acord amb 
els termes i condicions del contracte subscrit amb la vostra entitat financera. En tot cas aquest reemborsament haurà 
de ser instat per part vostre en el termini màxim de 8 setmanes a partir de la data en que es va debitar en el seu 
compte. 

Nom del(s) deutor(s):  

Nom del carrer i número (del subministrament):  

Codi postal – Població – Província:  

País:  

Telèfon de contacte: 

SWIFT BIC (8 u 11 posicions): 

           

Número de compte – IBAN: 

                             

Tipus de pagament: 

X Pagament periòdic o   Pagament únic 
d 

Data – Localitat on es realitza la signatura: 

_____ de ____________________ de 20_____ , Vilafranca del Penedès 

Signatura del deutor, 
 

Nota: Informació addicional sobre els seus drets 
relatius a aquesta ordre es troba a la seva 
disposició en la seva entitat. 

 
 
 
 
 

Una vegada signada aquesta ordre de domiciliació ha de ser tornada a l’EMPRESA MUNICIPAL 
D’AIGÜES DE VILAFRANCA, SA 
Cal adjuntar la fotocòpia del DNI/NIE/NIF del titular del compte bancari.       


