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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN - AVeCoTEC
DATOS DE LA PERSONA/VIVIENDA ASOCIADA
	Nombre:
	


	Apellidos:
	


	Tipo de documento de identidad:
	[bookmark: Marcar1]|_| DNI
	|_| NIE
	|_| Pasaporte

	Núm. del doc. de identidad:
	

	Teléfono de contacto: (móvil)
	



	E-mail de contacto:
	


	Dirección:
	



	Código Postal:
	


	Ciudad:
	


	Número de habitantes de la vivienda:
	


	Firma:
	






INSTRUCCIONES
1. Cumplimente y firme el formulario de inscripción con los datos de la persona titular que se asocia a AVECOTEC y de la vivienda en la que habita (su inscripción incluye a todos los habitantes de su vivienda).
2. Rellene y firme el documento de la orden de domiciliación para los pagos recurrentes posteriores (pago anual a partir del 2º año de asociación)
3. Realice una transferencia bancaria por un importe de 60€ (cuota primer año AVeCoTEC) a la siguiente cuenta:
IBAN: ES58 2100 5399 2402 0010 4605 
Concepto: ALTA AVECOTEC – SUAPELLIDO/SUNOMBRE
4. Envíe los documentos (formulario de inscripción + orden de domiciliación) cumplimentados y firmados, junto con el comprobante de la transferencia realizada, por correo electrónico a la siguiente dirección: info@avecotec.es 
5. Recibirá un email de confirmación con su número de asociado.


[image: Logotipo

El contenido generado por IA puede ser incorrecto.]

ORDEN DE DOMICILIACIÓN DE 
ADEUDO DIRECTO SEPA CORE
(SEPA CORE Direct Debit Mandate)
Referencia de la orden de domiciliación (Mandate reference): AVeCoTEC/TEC+R6R7R8R9
Identificador del acreedor (Creditor Identifier): ESAVECOTEC
Nombre del Acreedor (Creditor´s Name): 
ASOCIACIÓN DE VECINOS Y COMERCIANTES DE TORRE EN CONILL (AVECOTEC)
Dirección (Address): C/ CORAL·LINA, 12
Código Postal –Población (Postal Code- City): 46117 - BÉTERA
Provincia – País (Town-Country): VALENCIA - ESPAÑA
Mediante la firma de esta orden de domiciliación, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor para adeudar su cuenta y (B) a la entidad para efectuar los adeudos 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 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.
By signing this mandate form, you authorise (A) the Creditor to send instructions to your bank to debit your account and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from 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 eigth weeks starting from the date on which your account was debited. Your rights are explained in a statement that you can obtain from your bank 
Tipo de pago: RECURRENTE
[Type of payment: Recurrent payment] Este mandato se puede usar para adeudos recurrentes 
	DATOS DEL TITULAR DE LA CUENTA

	Nombre:
[Name]
	

	Dirección:
[Address]
	

	Código postal - Población:
[Postal code and city of the debtor]
	

	Provincia - País del deudor:
[Town- Country of the debtor]
	

	Swift-BIC del banco deudor:
[Swift-BIC of the debtor bank]
	

	Número de cuenta- IBAN:*
[Account number of the debt- IBAN]
	

	Fecha - Localidad: 
[Date, location in which you are signing]
	

	Firma/s del deudor/es:
[Signature(s) of the debtor(s)]
	








* En España el IBAN consta de 24 posiciones comenzando por ES
Spanish IBAN up to 24 positions starting by ES
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