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[bookmark: CompanyName]Marsh S.A.
[bookmark: DocumentTitle][bookmark: Start]Orden de domiciliación de debito directo SEPA
								Referencia de la Orden:	

Mediante la firma de este formulario de Orden de domiciliación, usted autoriza a (A) Marsh, S.A. Mediadores de Seguros (CIF A81332322) a enviar instrucciones a su banco para adeudar en su cuenta y (B) a su banco  para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones de Marsh, S.A. Mediadores de Seguros.

(Como parte de sus derechos, usted está legitimado a la devolución por su banco en virtud de los términos y condiciones del acuerdo suscrito con el mismo. La solicitud de devolución deberá efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener información adicional sobre sus derechos en su entidad financiera  
A efectos del Reglamento (UE) nº 260/012 del Parlamento Europeo y la restante normativa reguladora de la zona única de pago en Euros (SEPA), los importes a adeudar en su cuenta bancaria, serán pre-notificados  en la nota de cargo.


Cumplimente todos los campos marcados con un *.

* Nombre: _______________________________________________________________________
* N.I.F / C.I.F.:____________________________________________________________________
* Dirección: ______________________________________________________________________
																								(*Nº)
* Código Postal / Ciudad: ___________________________________________________________
* Pais: __________________________________________________________________________
* Autorizo el cargo de los recibos a nombre de (Nombre y NIF): ________________________________________________________________________________
*IBAN  CUENTA BANCARIA: ________________________________________________________
*BIC/SWIFT CUENTA BANCARIA: ___________________________________________________
*TIPO DE PAGO:			Periódico							Excepcional			    

Firmado en   __________________________   a   _______   de ________________ de  ______ 
						(Localidad)					(Día)			     (Mes)		            (Año)    




* Por favor firme aquí:
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