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caixa

| andorrana
segurefat
social

Identificador del creditor /Creditor’s identifier: U-054142-)

Nom del creditor /Creditor’s name: Caixa Andorrana de Seguretat Social (C.A.S.S.)
Codi postal — Poblacié / Postal Code — City: AD500 Andorra la Vella

Pais / Country: Andorra

Ordre de domiciliacié de debit directe SEPA
SEPA Direct Debit Mandate

Mitjangant la signatura d'aquesta ordre de domiciliacio, el deutor autoritza (A) al creditor a enviar instruccions a l'entitat
del deutor per carregar en el seu compte i (B) a l'entitat per efectuar els carrecs en el seu comte tot seguint les
instruccions del creditor. Com a part dels seus drets, el deutor esta legitimat al reemborsament a través de la seva entitat
en els termes i condicions del contracte subscrit amb la mateixa. La sol-licitud de reemborsament s'ha d'efectuar dins
de les vuit (8) setmanes que siguin a la data de deure en el seu compte. Pot obtenir informacié addicional sobre els

seus drets prop de la seva entitat financera.

By signing this mandate form, you authorize (4) the creditor to send instructions to your bank to debit your account and (B) your
bank to debit your account in accordance with the instruction form 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 eight weeks
starting, from the date of with your account was debited. Your rights are explained in a statement thot you can obtain from your bank.

A complimentar pel deutor

To be completed by the debtor

Nom del Deutor / Debtor’s name:

Adreca del deutor / Address of the debtor:

Codi postal — Poblacié / Postal Code - City:

Pais del deutor / Country of the debtor:

Swift BIC (pot tenir 8 o 11 posicions)/Swift Bic ( up to 8 or 11 characters):

LI T T T T PP P10

Numero de compte — IBAN / Account number — IBAN:

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Data — Poblacié on signeu /Date — location in which you are signing:

Signatura del deutor / Signature of the debtor:

TOTS ELS CAMPS HAN DE SER COMPLIMENTATS OBUGATORJAMENT. UN COP SIGNADA, AQUESTA ORDRE DE
DOMICILIACIO HA DE SER ENVIADA AL CREDITOR PER A LA SEVA CUSTODIA. / ALL GAPS ARE MANDATORY. ONCE
THIS MANDATE HAS BEEN SIGNED, MUST BE SENT TO CREDITOR FOR STOGARE.

C. Joan Maragall, 3. AD500 Andorra la Vella. www.cass.ad
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