
CONFRARIA DE PESCADORES DE CEDEIRA 
Cl/Camiño da Area Longa, Nº 1.- 15350- Cedeira (A Coruña) 

 
 
 

 
MODELO AUTORIZACIÓN DOMICILIACIÓN DE RECIBOS 

 
 
 D/ña.____________________________________________________________, con 
domicilio en _________________________________________, número _________, y 
provisto de N.I.F. o C.I.F.   número __________________, actuando en su nombre y 
representación de _________________________________________________ en calidad 
de ________________________ con N.I.F./C.I.F.  __________________. ------------------------ 
 
 

AUTORIZA 
 

 
 A la entidad COFRADÍA DE PESCADORES DE CEDEIRA con domicilio en 
Cl/Camiño da Area Longa, número 1 de Cedeira, CP: 15350 y provisto de C.I.F. G15029192, 
para que desde esta fecha y con carácter indefinido, en tanto continúen las relaciones 
comerciales entre ambas compañias, a que se giren en el número de cuenta bancaria 
espeficicada en la presente autorización, todos los recibos correspondientes a las facturas 
que se originen como consecuencia de la relación comercial entre ambas entidades, según 
lo exigido por la Lei 16/2009 de Servicios de Pago.-------------------------------------------------------- 
 
   

Así mismo, __________________________________________ ,titular de la cuenta 
de cargo que se indica, autoriza a la Entidad Bancaria para que efectúe en dicha cuenta y 
hasta nueva orden, el cargo de los adeudos domiciliados. ---------------------------------------------- 

 
 
Una vez realizado el cargo en cuenta, no podrá gestionarse la devolución de estos 

adeudos a través de la entidad, únicamente se podrá devolver aquel recibo erróneo emitido 
por el proveedor de servicios de pago en un plazo máximo de 8 días hábiles, contado a 
partir del cargo en cuenta.---------------------------------------------------------------------------------------- 

 
 

DATOS Y CONFIRMACIÓN DE LA ENTIDAD BANCARIA 
 
 
Nombre de la Entidad:  ____________________________________________ 
 
Domicilio de la Entidad: ____________________________________________ 
 
Número de cuenta:  ____________________________________________ 
 
Confirmación y validación de la entidad: (sello y firma) 
 
Nombre del firmante:         ____________________________________________ 
 
Fecha:    _________________ 
 

 
 

FIRMA DEL REPRESENTANTE DE LA EMPRESA 
 
Nombre: ______________________________________ 
 
Cargo:  _____________________ 
 
Fecha:  _____________________  Fdo/ ______________________ 

www.confrariacedeira.es  
  confrariacedeira@confrariacedeira.es 

 
 


	Dña: 
	en: 
	número: 
	número_2: 
	representación de: 
	de: 
	con NIFCIF: 
	Así mismo: 
	Nombre de la Entidad: 
	Domicilio de la Entidad 1: 
	Domicilio de la Entidad 2: 
	Nombre del firmante 1: 
	Nombre del firmante 2: 
	Nombre: 
	Cargo: 
	Fecha: 
	Fdo: 


