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Ordre de canvi de domiciliació de rebuts per a persones físiques

a) Dades del titular

b) Informació dels rebuts domiciliats

Nom  ____________________________________________________________________________________________
Cognom 1 _________________________________________ Cognom 2 ________________________________________
Domicili ___________________________________________________________________________________________
Població ________________________________ Província  __________________________ Codi postal ____________
NIF/NIE______________________  Telèfon 1  __________________________ Telèfon 2__________________________

Letra país D.C. Entidad ���� D.C. Nº Cuenta

Si et plau, emplena el quadre següent amb les dades sobre els rebuts a tramitar. Recorda que has d'adjuntar
fotocòpia dels rebuts que vols domiciliar a la teva Cuenta Corriente Triodos. Assegura't que hi apareix el nom de
l'empresa emissora.

Si ja has sol•licitat en el formulari de trasllat de comptes el trasllat total de transferències, no cal que emplenis aquest 
apartat. Si no és així, si et plau, indica'ns les transferències periòdiques que vols traslladar a la següent tabla:a:

Entitat emissora Tel. de l’emissor 
del rebut (*)

Nom i cognoms del 
titular del rebut

NIF del titular del 
rebut (*) Tel. afectat (**)

(*) Completa en caso que domiciliïs rebuts de petits emissors (com administradors de finques, escoles, acadèmies, cursos de 
formació, subscripcions, donatius, etc.).

(**) Completa només en cas de sol•licitud de canvi de domiciliació de rebuts de telèfons.

Has d'enviar-nos aquest formulari emplenat juntament amb la fotocòpia dels rebuts que vulguis domiciliar a la teva 
Cuenta Corriente Triodos a l'adreça: c/ José Echegaray 5, Parque Empresarial Las Rozas, 28232 Las Rozas, Madrid o 
utilitzar el sobre d'enviament gratuït adjunt a aquest formulari.
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c) Informació de transferències periòdiques

Nom del titular Compte d’abonament Concepte Import Periodicitat

Cuenta Corriente Triodos: 

Compte de càrrec actual:

Original para Triodos Bank
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Autoritzo Triodos Bank NV S.E. perquè canviï la domiciliació dels rebuts dels quals adjunto fotocòpia i perquè es 
carreguin en el compte a dalt indicat.

Conforme al que s'estableix a la normativa vigent en matèria de protecció de dades de caràcter personal 
(Reglament general de protecció de dades i Llei orgànica 3/2018 de protecció de dades i garantia dels drets 
digitals), he estat informat per Triodos Bank NV S.E. que per a l'execució de les gestions sol•licitades en aquest 
formulari, haurà de comunicar les dades reflectides en aquest document a tercers. La base jurídica de la 
comunicació d'aquestes dades està en la prestació del servei sol•licitat pel/s titular/s i, en tot cas, només es 
comunicaran les dades que siguin necessàries per a la prestació del servei. Es pot trobar més informació sobre el 
tractament de dades personals a la política de privacitat de Triodos Bank NV, S.E. a www.triodos.es.

Així mateix, i en cas que es tracti de rebuts la titularitat dels quals no coincideix amb la de la persona que signa 
aquesta ordre, manifesto que he obtingut l'autorització expressa dels titulars d'aquests rebuts per a la cessió de 
les seves dades a tercers als efectes previstos en aquest document i que els he comunicat aquesta cessió.

Original para Triodos Bank

f) Signa aquí:

He llegit i accepto la clàusula d'autorització per al canvi de la
domiciliació dels meus rebuts.

En ___________ a ____________ de ________________________ de 20 ____

Signatura del titular del compte:

d) Informació de interès

• No oblidis adjuntar fotocòpia dels rebuts que vols domiciliar a la teva Cuenta Corriente Triodos.
• Assegura't que els rebuts que adjuntes estan complets i que es poden llegir totes les referències i numeracions.
• Et recomanem que mantinguis un saldo mínim en el teu compte antic, ja que algunes companyies no actualitzen 

les dades immediatament.
• Les següents domiciliacions no admeten gestió des de l'entitat: IBI, IVTM, IAE, RETA, taxes municipals, Naturgy, 

Aigües de Barcelona, Seguretat Social, Orange, Masmovil i Paypal.

di) Autorització
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Copia para el cliente
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Pots enviar-nos els teus documents en aquest sobre de manera gratuïta

TRIODOS BANK
Apartado de F. D. Nº 666 / 2812696
28070 Madrid
Madrid

RESPUESTA COMERCIAL
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