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	DELEGACIÓN AVILÉS

(Razón social)

Avda. del Zinc, 41 - Parque Empresarial Principado de Asturias

33417 - Avilés - Asturias

Tel.: 985 54 89 17
	DELEGACIÓN GIJÓN

C/ Electra, 15 - 17

33208 - Gijón - Asturias

Tel.: 985 14 43 44


	DELEGACIÓN OVIEDO

C/ Holanda, 11 - Polígono del Espíritu Santo (Colloto)

33010 - Oviedo - Asturias

Tel.: 985 03 19 66


	DELEGACIÓN CORUÑA

Polígono de Pocomaco, Sector E - Parcela 18-1

15190 - La Coruña - Galicia

Tel.:881 06 46 36


DATOS DE CLIENTE
RAZÓN SOCIAL:____________________________________________________________________________________
NOMBRE COMERCIAL:______________________________________________________________________________

CIF:________________DIRECCIÓN:____________________________________________________________________
POBLACIÓN:____________CP:_________PROVINCIA:__________________TELÉFONOS:____________/____________
CORREO ELECTRÓNICO:_____________________________________________________________________________
DIRECCIÓN ENVÍO DE FACTURAS Y DOCUMENTACIÓN

DIRECCIÓN:_______________________________________________________________________________________
POBLACIÓN:____________CP:_________PROVINCIA:____________________________PAÍS:_____________________
RECARGO DE EQUIVALENCIA
⎕ Si
⎕ No

ENVÍO FACTURAS POR E-MAIL EN PDF
(En tal caso, la factura no será enviada por correo postal)
⎕ Si
⎕ No

E-mail:___________________________________________________________________________________________
FORMA DE PAGO

⎕ Giro domiciliado (cumplimentar Orden Sepa adjunta) / ⎕ Pagaré / ⎕ Confirming  / ⎕ Contado

Vencimiento____ Días de pago____/____(Obligatorio indicar 2 días de pago)
Las facturas inferiores a 100€ se cobrarán con vencimiento 30 días
	ZONA COMERCIAL
	SUBZONA COMERCIAL

	⎕ 100 / ⎕ 200 / ⎕ 300
	1 _ _  /  2 _ _  /  3 _ _


(A cumplimentar por el proveedor)

ALTA A PETICIÓN DE:_______________________________________________________________________________
FIRMA DEL CLIENTE


AUTORIZACIÓN CUENTA BANCARIA ADEUDOS SEPA

-SEPA CORE o BÁSICO-

D./Dña……………….……………………………………………………………………………….como……………………………………………en representación de la firma…………………………………………………………………………………………con CIF……………………..y domicilio en…………………………………………………….……………………………………………………………………………………………..
AUTORIZA a la firma ELECTRO AVILÉS, S.A. con CIF:A33047242  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 bancaria especificada en la presente autorización, todos los recibos correspondientes a las facturas que se originen como consecuencia de la relación comercial entre ambas compañías, según lo exigido por el marco legal armonizado: el Reglamento (CE) 924/2009, sobre pagos transfronterizos; la Ley 16/2009, de Servicios de Pago - transposición de la Directiva 2007/64/CE, de Servicios de Pago -; y el Reglamento (CE) 260/2012, por el que se establecen requisitos técnicos y empresariales para las transferencias y los adeudos domiciliados en euros. Y así mismo, se compromete a atender los efectos girados por ELECTRO AVILÉS, S.A. a su cuenta bancaria en la fecha de vencimiento por el importe total de la factura. N° Identificador Emisor: A33047242
DATOS Y CONFIRMACIÓN DE LA ENTIDAD BANCARIA

NOMBRE DEL TITULAR……..…………………………………………………………………………………………………………………………….

ENTIDAD:…………………………….………………………………………………………………………………………………………………………….
Nº DE CUENTA (IBAN):………………………………….………………………………………………………………………………………………..
SWIFT BIC:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

TIPO DE PAGO:   x  Pago recurrente
□  Pago único
FIRMA DEL REPRESENTANTE DE LA COMPAÑÍA

Confirma el firmante que tiene poderes suficientes para la firma de la presente autorización.
En………………………………… a…………………… de…………………………. de 20__
Firma y sello de la empresa

