CONFIRMACION DEL PROCEDIMIENTO DE PAGO DE SU EMPRESA
Nombre de la Empresa (Cliente) ......................................................................................

C.I.F. : .............................................Teléfono : .................................................................

Persona responsable que autoriza el giro  : .....................................................................

D.N.I.. : ................................. Cargo : ...............................................................................

Medio de pago : RECIBO BANCARIO DOMICILIADO

AUTORIZA

A la compañía ................................................, provista de C.I.F. ................ a que desde la fecha de la presente, y con carácter indefinido en tanto continúen las relaciones comerciales entre ambas compañías, a que gire en el número de cuenta especificada en la presente autorización, todos los recibos correspondientes a las facturas que se originen como consecuencia de la relación comercial entre ambas compañías, de conformidad con la Ley 16/2009 de Servicios de Pago.
DATOS DE LA ENTIDAD BANCARIA

Nombre de la entidad bancaria : ......................................................................................

Domicilio de la entidad : ...................................................................................................

Número de cuenta bancaria : ......... - ......... - .... - ...........................................................

Fecha  : ....... / ....... / ..............

FIRMA DEL REPRESENTANTE DE LA COMPAÑÍA

Confirma el firmante que tiene poderes suficientes para la firma de la presente autorización:

Fecha : ....... / ....... / ..............

