A cumplimentar por el deudor

s RED
% ELECTBICA Ref.Mandato
DE ESPANA

ORDEN DE DOMICILIACION DE ADEUDO DIRECTO SEPA

DNI En representacion de
(Nombre y apellidos del firmante)
CIF
(Nombre del deudor)
Con domicilio
C.P. Poblacion Provincia

Mediante la firma de esta orden de domiciliacion, usted autoriza a Red Eléctrica de Espafia, SAU con
CIF A85309219 y domicilio en Paseo del Conde de los Gaitanes, 177, 28109 - Alcobendas (Madrid), a
enviar instrucciones a su entidad bancaria para adeudar su cuenta y autoriza a su entidad bancaria para
efectuar adeudos en su cuenta de acuerdo con las 6rdenes de Red Eléctrica de Espana, SAU relativas a
los siguientes conceptos:

De no aplicarle alguno de los conceptos puede sustituir su seleccién en los desplegables situados a la derecha de cada linea.

CONCEPTOS DOMICILIADOS TIPO DE PAGO |
FINANCIACION DEL OPERADOR DEL SISTEMA (Orden IET/843/2012) PAGO RECURRENTE

Como parte de sus derechos, el deudor esta legitimado al reembolso por su entidad en los términos y
condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso debera efectuarse dentro de
las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener informacién adicional
sobre sus derechos en su entidad financiera.

DATOS BANCARIOS DEL DEUDOR

(Nombre de la entidad bancaria)

(Domicilio de la entidad bancaria) (Poblacion) (C.P.)
BIC Swift IBAN
(Puede contener 8 u 11 posiciones) (Introducir los 24 digitos sin espacios)
Sello y firma del representante de la entidad bancaria Firma y sello del deudor
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEDN EEEy

: Todos los campos enmarcados en rojo son obligatorios, una vez
: cumplimentados imprima el formulario, firmelo y obtenga la firma
= de su entidad bancaria. Pueden enviarnos el formulario por los
& siguientes medios:

Fecha m Email: areaclientes@ree.es

Introducir dd/mm/aaaa & [ ax: 916509808 _

= Correo: RED ELECTRICA DE ESPANA, S.A.U.
= Dpto. de Informacién Contable y Administracion
: Paseo del Conde los Gaitanes, 177 - 28109 ALQOBENDAS
" GRACIAS POR SU COLABORACION ]

(. R RN ENBENNENRNERNRNNERDEHNRNRNRRNNBRBERSHSRNSRSERSHSERHE:'
En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica de Proteccion de Datos de Caracter Personal, le informamos que los datos facilitados

seran incorporados a los ficheros de titularidad de RED ELECTRICA DE ESPANA, S.A.U., y serdn tratados con la finalidad de mantener las relaciones
comerciales objeto de la presente autorizacion. El cliente podrd ejercer en todo momento los derechos de acceso, rectificacion, oposiciény

| LIMPIAR FORMULARIO I

cancelacién de sus datos personales, dirigiendo un escrito al Departamento de Informacién Contable y Administracion a la direccion Paseo del
Conde de los Gaitanes 177, 28109 de Alcobendas (Madrid).
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