
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA 

A cumplimentar por el Acreedor 

Identificador del Acreedor ES68000F31229545 

Nombre del Acreedor CUATROVIENTOS, S.COOP. 

Dirección del Acreedor AVDA. SAN JORGE Nº 2 

Código Postal 31012 PAMPLONA 

Provincia-País NAVARRA - ESPAÑA 

Teléfono 948-124129 

E-mail info@cuatrovientos.org 

A cumplimentar por el deudor (Datos del Titular de la Cuenta) 

Nombre del Titular de la cuenta 

DNI del Titular de la cuenta 

Nombre del alumno/a 

Pamplona, ____ de ___________de 202__

Firma del Titular de la cuenta

Nº de cuenta 
  pago recurrente 

Todos los campos han de ser cumplimentados obligatoriamente 

Firma del  Titular de la cuenta

mailto:info@cuatrovientos.org
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