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

 
 

 
 

MODELO AUTORIZACIÓN DOMICILIACIÓN DE RECIBOS 
 
 
 D/na. ___________________________________________________________, con 
enderezo en _____________________________________________, número _________, e 
provisto do N.I.F. ou C.I.F. número __________________,  actuando no seu propio nome e 
representación de _____________________________________________ en calidade de 
_____________________________________, con N.I.F./C.I.F.  _________________. ------- 
 
 

AUTORIZA 
 

 
 Á entidade CONFRARÍA DE PESCADORES DE CEDEIRA con enderezo na 
Cl/Camiño da Area Longa, número 1 de Cedeira, CP: 15350 e provisto do C.I.F. 
G15029192, para que dende esta data e con carácter indefinido, en tanto continúen as 
relacións comerciais entre ambalas compañias, a que se xiren, no número de conta bancaria 
espeficicada na presente autorización, tódolos recibos correspondentes ás facturas que se 
orixinen como consecuencia da relación comercial entre ambalas entidades, segundo 
esixido pola Ley 16/2009 de Servicios de Pago.------------------------------------------------------------ 
 
   

Así mesmo, __________________________________________ ,titular da conta de 
cargo que se indica, autoriza á Entidade Bancaria para que efectúe en dita conta e ata nova 
orde, o cargo das debedas domiciliadas. --------------------------------------------------------------------- 

 
 
Unha vez realizado o cargo na conta, non poderá xestionarse a devolución desta 

debeda a través da entidade, únicamente se poderá devolver aquel recibo erróneo emitido 
polo proveedor de servicios de pago nun prazo máximo de 8 días hábiles, contado a partires 
do cargo en conta.-------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
 

DATOS E CONFIRMACIÓN DA ENTIDADE BANCARIA 
 
 
Nome da Entidade:   ____________________________________________ 
 
Enderezo da Entidade: ____________________________________________ 
 
Número de conta:  ____________________________________________ 
 
Confirmación e validación da entidade: (selo e sinatura) 
 
Nome do asinante:  ____________________________________________ 
 
Data:    __________________ 
 
 

 
SINATURA DO REPRESENTANTE DA EMPRESA 

 
Nome:  ____________________________________________ 
 
Cargo:  _____________________ 
 
Data:  _____________________   
       Asdo/ ______________________ 

www.confrariacedeira.es   
confrariacedeira@confrariacedeira.es 

  


