
 

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA 
Sepa Direct Debit Mandate 

 

Referencia de la orden de domiciliación: 
Mandate reference 

 

Identificador del acreedor: 
Creditor Identifier                               ES71001A26362145 
 

Nombre del acreedor: 
Creditor’s name                                 LOGROÑO DEPORTE, S.A. 
 

Dirección:                                   
Address                                             PLAZA LAS CHIRIBITAS, Nº 1 – BAJO 
 

Código postal – Población – Provincia: 
Postal code – City – Town                26004 LOGROÑO (LA RIOJA) 

Pais: 
Country                                             ESPAÑA (SPAIN) 

 

Mediante la firma de esta orden de domiciliación, el deudor autoriza (A) a Logroño Deporte a enviar instrucciones a la entidad del deudor 
para adeudar en su cuenta y (B) a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Como 
parte de sus derechos, el deudor está legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la 
misma. La solicitud de reembolso deberá efectuarse dentro de las ocho semanas siguientes que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. 
Puede obtener información adicional sobre sus derechos en su entidad financiera. 
 

 

Nombre y Apellidos del deudor/es: 
(titular/es de la CUENTA  de cargo) 

Debtor’s name 

NIF/CIF: 

Dirección del deudor: 
Address of the debtor 

 

Código postal – Población – Provincia: 
Postal Code –City – Town 

Pais del deudor: 
Country of the debtor 
 

Correo Electrónico: 
Mail: 

 

Teléfono: 
Phone: 

Swift BIC:  (puede contener 8 u 11 posiciones)     
Swift BIC (up to 8 or 11 characters)  

 
Número de cuenta – IBAN: 
Account number – IBAN  

 

 

 

 

Información básica sobre protección de datos: los datos recabados relativos a su persona, serán tratados 
como Responsable por LOGROÑO DEPORTE, S.A., domiciliada en Logroño, Plaza Chiribitas 1, y no se cederán salvo 
obligación legal. El tratamiento de los mismos, tiene como finalidad el cumplimiento de la obligación legal de solicitar su 
consentimiento para el tratamiento de sus datos bancarios. Por lo que, con la firma de la presente, usted autoriza el 
tratamiento de sus datos bancarios. Asimismo, le informamos de que puede ejercitar sus derechos que se explican en la 
información adicional de tratamientos. Más información en www.logronodeporte.es. 
 
Fecha – Localidad: 
Date – location in whitch you are signing 

Firma del Titular de Cuenta: 
Signature of the debtor 

 

 

TODOS LOS CAMPOS DEBERAN SER CUMPLIMENTADOS. 
UNA VEZ FIRMADA ESTA ORDEN DE DOMICILIACION DEBE SER ENVIADA  A LOGROÑO DEPORTE,S.A. PARA SU CUSTODIA 
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