
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

C O L E X I O   O F I C I A L   D A 
 

A R Q U I T E C T U R A   T É C N I C A 
 

D E   P O N T E V E D R A 

 

 

 

Orde de domiciliación de débeda directa SEPA 
SEPA Direct Debit Mandate 

 

 

Referencia da orde de domiciliación:  COTAS MENSUAIS  e/ou  CARGO GASTOS COLEXIAIS 
Mandate referente 

 

 

Identificador do acredor: COLEXIO OFICIAL DA ARQUITECTURA TÉCNICA DE PONTEVEDRA (COATPO) 
Creditor Identifier 

 

 

Nome do acredor / Creditor´s name 

    COAT DE PONTEVEDRA 

 

Enderezo / Address 

    RÚA ENFESTA DE SAN TELMO, 23 – PONTEVEDRA 

 

Código postal - Poboación - Provincia / Postal Code - City - Town 

    36002  -  PONTEVEDRA 

 

País / Country 

    ESPAÑA 

 

Mediante a subscrición desta orde de domiciliación, o debedor e máis o titular autorizan (A) ao acredor a 

enviar instrucións á entidade do titular para obrigar o pagamento á súa conta e (B) á entidade para 

efectuar as débedas na súa conta seguindo as instrucións do acredor. Como parte dos seus dereitos, o 

debedor está lexitimado ao reembolso pola súa entidade nos termos e condicións do contrato subscrito 

coa mesma. A solicitude de reembolso deberá efectuarse dentro das oito semanas vindeiras á data de 

obriga da débeda en conta. Pode obter información adicional arredor dos seus dereitos na súa entidade 

financeira. 

 
By signing this mandate form, you authorise (A) the Creditor to send instructions to your bank to debit your account and (B) your bank to debit your account in accordance 
with the instructions from the Creditor. As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with your bank. 
A refund must be claimed within eigth weeks starting from the date on which your account was debited. Your rights are explained in a statement that you can obtain from 
your bank. 

 

Nome do debedor/es / Debtor’s name           (Arquitecto Técnico) 

__________________________________________________________________________________________________ 

Nome do titular/es / Debtor’s name           (Titular da conta) 

(titular/es da conta de cargo) 

__________________________________________________________________________________________________ 

Enderezo do titular /Address of the titular 

__________________________________________________________________________________________________ 

Código postal - Poboación - Provincia / Postal Code - City - Town 

__________________________________________________________________________________________________ 

País do debedor / Country of the debtor 

__________________________________________________________________________________________________ 

Swift BIC (pode acoller 8 ou 11 posicións) / Swift BIC (up to 8 or 11 characters) 

 

  l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l  

Número de conta - IBAN / Account number – IBAN 

 

 
Spanish IBAN of 24 positions always starting ES 

Tipo de pagamento:     Pagamento recorrente   ou  Pagamento único 
Type of payment     Recurrent payment   or  One-off payment 

Data _________________– Localidade: __________________________________________________________________ 
Date - location in which you are signing 

 

 

 

 

Sinatura do debedor: 
Signature of the debtor 

 

 

 

 

 

  Sinatura do titular: 
   Signature of the titular 

 

 
TODOS OS CAMPOS DEBERÁN SER CUMPRIMENTADOS OBRIGATORIAMENTE 

ALL GAPS ARE MANDATORY. ONCE THIS MANDATE HAS BEEN SIGNED MUST BE SENT TO CREDITOR FOR STORAGE. 
 

Esta orde de domiciliación, unha vez subscrita, debe ser enviada á Entidade bancaria correspondente e máis ao Coat de Pontevedra, para a súa custodia 
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