Pol. Ind. El Viso

INDE:D C/ Rosa de los vientos, 69
Cp. 29006 Malaga

Cif. B92412162 TIf. 952322146

www.indecoauto.com

Fecha: Comercial de Zona: Cadigo cliente:

Tipo cliente:  RECAMBIO |:| REPRESENTANTE |:| DISTRIBUIDOR |:|

SOLICITUD APERTURA DE CUENTA CLIENTE

Nombre de facturacion:

Denominacion Comercial:

Direccion:

Poblacion: Cddigo Postal:
Provincia: Pais:

Teléfono: Telefono 2: Whatsapp:
CIF: Email:

Email para envio de facturas:

Forma de pago: Giro bancario [_] 15 dias[ ] 30 dias[_| Contado[_]

Nombre persona autorizada:

Firmay sello:

INFORMACION PARA CLIENTES DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL REGLAMENTO
(UE) 2016/679 DE 27 DE ABRIL DE 2016 (GDPR)

El responsable del tratamiento de los datos personales que aporta en este documento es INDECO AUTOMOVIL EUROPA,SL. Se los solicitamos con la finalidad de
establecer una relacion comercial. La base juridica es su

Consentimiento al enviarnos esta solicitud. No cedemos datos a terceros salvo cumplimiento de obligacién legal.

Para el ejerccio de sus derechos e informacion adicional, acceso, rectificacién, supresion, limitacion del tratamiento,

Portabilidad y oposicion a dperez@indecoauto.com o mediante carta a nuestra direccion: C/ Rosa de los vientos, 69 Poligono Industrial El Viso Cp. 29006 Malaga.



mailto:dperez@indecoauto.com

A cumplimentar por el acreedor

A cumplimentar por el deudor

Orden de domiciliacién de adeudo directo
SEPA

NDECO

TRANSMISiONES - birecciones
SOLUCIONES

To be completed by the creditor

Referencia de la orden de domiciliacion:

Mandate reference

Identificador del acreedor creditor identifier: B92412162

Creditor Identifier

Nombre del acreedor / creditors name: INDECO AUTOMOVIL EUROPA, SL
Direccidn / adaress: ¢/ ROSA DE LOS VIENTOS, 69

Cdédigo postal - Poblacion - Provincia / postal code - city - Town: 29006 MALAGA
Pais / country: ESPANA

ediante la firma de esta orden de domiciliacién, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar instrucciones a la ent idad del deudor para adeudar su cuenta

os términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso debera efectuarse dentro de las ocho
emanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener informacién adicional sobre sus derechos en su entidad financiera.

To be completed by the debtor

By signing this mandate form, you au thorise (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.

(B) a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Como parte de sus derechos, el deudor esta legitimado al reembolso por su entidad en

Nombre del deudor/es / pebtor's name (titularies de la cuenta de cargo):

Direccién del deudor /address of the debtor:

Coédigo postal - Poblacidn - Provincia / postal code - City - Town:

Pais del deudor / country of the debtor: __

SWIft B |C / Swift BIC (puede contener 8 u 11 posiciones) / Swift BIC (up to 8 or 11 characters):

NUmero de cuenta - IBAN / account number - IBAN:

En Espafia el IBAN consta de 24 posiciones comenzando sie mpre por ES / Spanish IBAN of24 positions always starting ES

Tipo de pago: Pago recurrente [] Pago unico []

Type of payment Recurrent payment One-off payment

Fecha / pate:

Localidad:

Location in which you are signing

Firma del deudor:

Signature of the debtor

TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE.

UNA VEZ FIRMADA ESTA ORDEN DE DOMICILIACION DEBE SER ENVIADA AL ACREEDOR PARA SU CUSTODIA.
ALL GAPS ARE MAND ATO RY. ONCE TH IS MANDAT E HAS BEEN SIGNED M UST BE SENT TO CRED ITO R FO R STORAGE.




CUESTIONARIO EXPRESS (arellenar por cliente o nuestro comercial)

(Con lafinalidad de conocernos mejor, clasificar a su empresa dentro de nuestro sistemay
poder ofrecerle nuestro apoyo con mas eficacia.)

¢Pertenece a algun grupo? ¢Cual?

¢ Cuéantos trabajadores?:

¢ Cuantos vehiculos de reparto?

Zona de accion:

¢Varias delegaciones?:

Pagina web:

Nombre de Jefe de compras:

Con gque fabricantes de transmisiones y/o direcciones trabaja actualmente?

¢, Cudl es su potencial en estos productos? ¢Unidades vendidas mensuales entre ambas familias
de producto?:

¢Leinteresatener en stock nuestros productos?

Otros:




