
 
 

AUTORIZACION DE CUENTA BANCARIA PARA DOMICIALIZACION DE RECIBOS 
 

(Todos los campos deben ser cumplimentados obligatoriamente. Una vez firmada entregar este 
ejemplar a AGHASA TURIS SA y opcionalmente otro a su ENTIDAD BANCARIA donde domicilia y 
autoriza el pago) 

 
 
D. _________________________________________, con DNI ___________________ 
 
 
En calidad de  ________________________________ 
 
Actuando como DEUDOR y declara subsistentes las facultades con las que interviene que en modo alguno 
le ha sido revocadas, modificadas ni suspendidas, y, en calidad con la que actúa, 
 

AUTORIZA A: 
 
AGHASA TURIS SA, provista de CIF A60909355  y con domicilio en C/ Rey Pastor, 17, 28914 Leganés  
(Madrid), ,  a que desde la fecha de la presente y con carácter indefinido en tanto continúen las relaciones 
con AGHASA TURIS, gire como ACREEDORA ,  en el número de cuenta bancaria especificada en la presente 
autorización, todos los recibos correspondientes a las facturas que se originen como consecuencia de la 
relación comercial entre ambas sociedades, según lo exigido por la Ley de Servicios de Pago 16/2009. 

. 
DATOS Y CONFIRMACIÓN DE LA ENTIDAD BANCARIA 

 
Nombre de la Entidad Bancaria:________________________________ 
 
Número de cuenta - IBAN / Account number - IBAN_____________________________________ 
 
Tipo de pago:                Pago recurrente /_ /         ó                  Pago único /_ /  
 

 

ACEPTO  DEL CLIENTE/DEUDOR 
 
Confirma el firmante que tiene poderes suficientes para la firma de la presente autorización 
 
Firma:……………………………………………………….. 
 
Fecha ………………………………………………………….. 
 
Localidad:…………………………………………………………. 
 

 
 

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. 
 
Le informamos que los datos proporcionados en este formulario serán incorporados en un fichero 
responsabilidad de Aghasa Turis S.A. con la finalidad de gestionar la domiciliación bancaria a 
través del SEPA. 
 
Puede ejercer los derechos de acceso rectificación, cancelación, oposición y demás derechos 
contenidos en el Capítulo III del Reglamento (UE) 2016/679 dirigiendo por escrito su solicitud a 
Aghasa Turis S.A. en la Calle Rey Pastor, 17, 28914 Leganés 


