
                                                                                                           

Orden de domiciliación de cargo directo SEPA básico 

 

 

 

 

  

Referencia del orden de domiciliación: …............. 

Identificador del acreedor: …................................ 

Nombre del acreedor: ........................................... 

Dirección: ….......................................................... 

Código Postal - Población – Provincia: ................ 

País: ..................................................................... 

 

095408623 

G50812155 

FUNDACIÓN CORAZONISTA ANDRÉS COINDRE 

JUAN PABLO II, 58 

50009 - - Zaragoza 

España 

 
Mediante la firma de esta orden de domiciliación, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor para cargar 
en su cuenta y (B) a la entidad para efectuar los cargos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Como parte de sus derechos, 
el deudor está legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de 
reembolso se ha de efectuará dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha del cargo en cuenta. Puede obtener información adicional 
sobre sus derechos en su entidad financiera. 

 

Número de la cuenta - IBAN 

      

Forma de pago: 

 

Pago recurrente 

 

 Pago único 

  

Sagrado Corazón Moncayo - C/ Juan Pablo II, 58 50009 Zaragoza 
Tfno. 976751259 email: secretaria@corazonistasmoncayo.com 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

X 

 

 

 

Deseo colaborar con la Fundación del Colegio Moncayo (Andrés Coindre), en el desarrollo de sus fines de interés general, en especial de los 
referidos a la educación de la infancia y de los jóvenes de la Comunidad Educativa. 
Con tal motivo, quiero contribuir con una aportación mensual, autorizándoles al efecto de girar los recibos pertinentes contra la cuenta de la 
que dejo constancia en el mandato adjunto. 
Asimismo, autorizo a que el citado importe se actualice anualmente conforme a la variación que experimente el Índice General Nacional de 
Precios al Consumo. 
Las aportaciones realizadas tendrán carácter irrevocable. No obstante, la presente autorización quedará sin efecto cuando el abajo firmante 
lo comunique formalmente a la Fundación. 

Nombre y Apellidos del deudor        DNI/NIE  

 

 

 

 

Dirección del deudor 

 

 

Código Postal | Población | Provincia 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

Relación de alumnos 

 

 

Zaragoza, a _______de  _______________________202___ 

 

Datos comprobados y autorización otorgados por: 

 

Nombre y Apellidos (Legible) 

 

DNI/NIE: ________________  

 
Firma 
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