WAN=I@]27A\N SHOP

Tovo PARA EL TRABASADOTZ

www.laboralshop.es

DATOS EMPRESA

SOLICITUD

t t' 1
a tu tinta!

APERTURA DE
CUENTA

EMPRESA:

NIF 6 CIF.:

DIRECCION:

CODIGO POSTAL:

TELEFONO:

POBLACION:

PROVINCIA

MAIL

CARGO NOMBRE

Si desea el envio de las facturas por email, indicar aqui el correo al cual deseean se les dirija:

FORMA DE PAGO DESEADA:

Méximo tiempo marcado por la ley actual: 45 dias f/f. con dia de pago fijo - 60 dias sin dia de pago fijo

|:| VISTA |:| 30 DIAS |:| 45 DIAS |:| 60 DIAS

DiA DE PAGO FIJO: |:| Indicar dia excepto cuando se elija 60 dias f/f
INDIQUE SU CODIGO IBAN

GIRO BANCARIO:

Firma y sello solicitante: Estudiada su solicitud se le concede un credito maximo de:

(Este credito concedido puede ser modificado por LABORAL SHOP 2010, S.L. en
cualquier momento o bien por solicitud del cliente previa nueva aprobacién por parte de
LABORAL SHOP 2010, S.L.)

Firmado:
V° B° por parte de LABORAL SHOP 2010, S.L.

con la siguiente forma de pago:

Firmado:

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgdnica 15/1999 de 13 de Diciembre de Proteccién de Datos de Cardcter Personal, le comunicamos que los
datos que Vd. nos facilita quedardn incorporados y serdn tratados en los ficheros de titularidad de LABORAL SHOP 2010, S.L., con el fin de poderle prestar
nuestros servicios, asi como para mantenerle informado sobre cuestiones relativas a la actividad de la empresa y sus servicios. En todo caso podré acceder a
sus datos, rectificarlos, candelarlos y en su caso, oponerte a su tratamiento: a) bien mediante solicitud remitida a la direccidn indicada posteriormente . b) bien

mandando un email a la siguiente direccién de correo electrénico: info@laboralshop.es

Remitir este documento debidamente cumplimentado al email: info@laboralshop.es

NO SE ACEPTARA NINGUNA SOLIICITUD SI NO VIENE CUMPLIMENTADA CON TODOS LOS DATOS QUE SE

SOLICITAN Y LA MISMA NO ESTA DEBIDAMENTE FIRMADA Y SELLADA

LABORAL SHOP 2010, S.L.. POL. IND. PLAZA, C/TURIASO, 27 NAVE B-32/B43 50197 ZARAGOZA



A cumplimentar per el acreedor

A cumplimentar por el deudor

To be comnpleted bv the creditor

To be completed bv the dentar

£

Tove PARA EL TRABAISADOR

a tu tinta!

SERIGRAFLA E IMPRESION DIGITAL

Orden de domiciliacion de adeudo directo SEPA - CORE
SEPA Direct Debit Mandate

Referencia de la orden domiciliacién:
Mandate referencie

Identificador del acreedor: B99290694

Creditor Identifier
Nombre del acreedor / creditor’s name

LABORAL SHOP 2010, S.L.

Direccion / address

POL. IND. PLAZA, C/TURIASO, 27 NAVE B-32/B-43

Cdédigo postal — Poblacién- Provincia / postai code —City - Town

50197 ZARAGOZA

Pais / Country

ESPANA

Mediante la firma de esta orden de domiciliacién, 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 esta legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso
debera efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener informacién 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.

Nombre del deudor / es / Debtor's name
(titular/es de la cuenta de cargo)

Direccién del deudor / address of the debtor

Codigo postal — Poblacion — Provincia / postal Code- City- Town

Pais del deudor/ Courntry of the debtor

Swift BIC (puede contener 8 u 11 posiciones) / Swift BIC {up to 8 ur 11 characters)

Nimero de cuenta — IBAN / Account number— IBAN

X Pago recurente o [ Pago tnico

Tipo de pago:

Type of payment Recurrent payment or One —off payment

Fecha - Localidad:

Date- Location in with 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 MANDATORY. ONCE THIS MANDATE HAS BEEN SIGNED MUST BE SENT TO CREDITOR FOR STORAGE
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