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ASOCICION NACIONAL DE PROFESIONALES DEL ASESORAMENTO TREUTARIO

Solicitud de Inscripcion

DATOS PERSONALES

Apellidos y Nombre

Domicilio

Poblacion, Provinciay C.P.

D.N.I./N.L.F

Telf. Particular

Fecha de Nacimiento

Fecha Inicio actividad

Formaciéon Académica

Cargo

Otra informacién (1)

(1) Datos que pueda considerar de interés tales como pertenencia a otros colectivos profesionales,
redaccion de estudios o articulos, o de especializacidn sectorial.

DATOS PROFESIONALES

Empresa

Oficina Principal

Poblacién, Provincia y C.P.

CIF

Telf. Profesional

FAX

Correo Electronico

Epigrafe IAE y fecha del alta

C.C.C. Seguridad Social

Ne@ de titulares

N¢ de personas empleadas

Aseguradora RC Profesional

Firma y fecha del Solicitante, declarando la veracidad de los datos expuestos
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d‘rl 1pal/ Orden de domiciliacion de adeudo directo SEPA B2B

SEPA Business-to-Business Divect Debit Mundate

A camplimentar por el acreedor
Tobe comp kted by the credstor

Referencia de la orden de domiciliacion:
Mandate reference

Identificador del acreedor : G86679636

Credifor Identifier

Nombre del acreedor/ cedersrame - A\GOC NACIONAL DE PROFESIONALES DEL ASESORAMIE!

Direccion / sddres

RONDA DE SEGOVIA 29, LOCAL INTERIOR

Codigo postal - Poblacion - Provineia/ Pasal Code - Gty - Town .
28005 MADRID (Madrid)

Pais/ counsy

ESPANA

Mediante la fimm de esta orden de dommciliacidn, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar mstrucciones a la entadad del deudor para adeudar su cuenta v
(B) ala entidad para eftctuar los adeudos en su cuenta saguiendo las metrucciones delacreedor. Esta orden de dommcihiacidn esta prevista para operaciones
exchissraments entre empresas wo auténomos. Eldeudor no tiene derecho a que su entidad I reembolse una vez que se haya realizado el cargo en cuenta,
pero puede solicitar a su entidad cue no efectite el adeudo en la cuenta hasta 1a fecha debiada. Podra obtener anformacidn detallada del procedzmento en su
entidad financiera.

By signing this mandate form you authorize () {NAME OF CREDITOR} to send instructions to your bank to de bit pour account and (B) your bank to delnt pour account in qccordance with the instructions

Sfrom {NAME OF CREDVTOR?. Th s mandate i onlp Intended for business-to-busingss transactions. You are not entifled to a refund from pour bank affer powr account has been debited, but pou are entitfed to

A cumplimentar por el deuda

To he completed by the debtnr

raguest pour bank not to de bit pour account up until the day on which the papment is due. Flease contact pour bank for detaled proceduresin such @ case.

Nombre del dendor/es / Debtor's name
(tifulards de la cuenta de cargo)

Direccion del dendor /Address of the debior

Codigo postal - Poblacion - Provincia / Posial Code - Cig - Town

Pais del dendor | County of the debior

Swift BIC 15wy 51
HEEEEEEEEEE

Numero de cuenta - IBAN /' Account number - IBAN

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE.

En Espatia el IBAN constade 24 poskiones comenzando siempre por ES |
S SR TBAN of 3 positons g weys siving ES
Tipo de pago: XXX Pago recurrente o Pago ninico
Type of payment Fecurrent payment or One-off payment

Fecla — Localidad:
Diate - location in which you are signing

Firma del dendor:
Signature of the debior

TODOELOS CAMPOSHAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE.
UNAVEZ FIRMADA ESTA ORDEN DE DOMICILIACION DEBE SER ENVIADA AL ACREEDOR PARA 5U CUSTODIA.
L& ENTIDAD DE DEUDOE REQUIERE AUTORIZACION DE ESTE FEEVIA AT CARGO EN CUENTA DELOS ADEUDOS DIRECTOSBZE.

EL DEUDOE. PODRA GESTIONAR DICHA AUTORIZACION CONLOS MEDIOS QUE SU ENTIDAD PONGA A SU DISPOSICION.
ALL GAPS ARE MANDATORY, QIWNCE THISM ANDATE HAS BEEN SIGNED }MUST BE SENT TG CREDITOR POR STORAGE NEVERTHELESS, THE RANE OF DEBTOR REQUIRES DERTOR 'S AUTHORIZATION
BEFORE DEBITING B2F DIRECT DERITS IV THE ACCOUNT. THE DEBTOR WILL BE ARLE T0 MANAGE THE MENTIONED AUTHQRIZATION THROUGH THEMEANS PROVIDED RY HIS BANI
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