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ORDEN DE DOMICILIACION

Ziacom Medical SL

Calle Buhos, 2

28320 Pinto - Madrid - ESPANA
Tfno. +34 91723 33 06
info@ziacom.com - www.ziacom.com
CIF.:B-84115195 | VAT No. ESB-84115195

Acreedor / creditor: ~ Ziacom Medical SL

Direccién / address:  Calle Buhos, 2
Poblacién - Provincia / city- own:  Pinto - Madrid

Referencia Unica de mandato:

ADEUDO DIRECTO SEPA B2B
B2B SEPA Direct Debit Mandate

Identificador del acreedor:  ES92001B84115195
Creditor Identifier:

CP / Postal Code: 28320

Pais / Country: Espaﬁa

Only mandate reference. A cumplimentar solo por ZIACOM® / To complete only by ZIACOM®

Mediante la firma de este formulario de Orden de domiciliacién, el deudor autoriza al acreedor (A) Ziacom Medical SL a enviar érdenes a la entidad del deudor para adeudar
en su cuentay (B) ala entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones de Ziacom Medical SL. Esta orden de domiciliacidn esta prevista exclusiva-
mente para operaciones entre empresas y /o auténomos .El deudor no tiene derecho a que su entidad le reembolse una vez que se haya realizado el cargo en cuenta, pero
puede solicitar a su entidad que no efectue el adeudo en la cuenta hasta la fecha de vencimiento para el cobro del adeudo. Por favor, rellene todos los campos marcados con *.

Nombre del deudor/es *:

(Titular de la cuenta de cargo) Debtor’s name

Direccidn*® / address *:

Poblacién - Provincia / city - Town *:
. *
Numero de cuenta - IBAN /Accountnumber - IBAN
En Espafia el IBAN consta de 24 posiciones comenzando siempre por ES

Tipo de pago*: / Pago recurrente o]

NIF / CIF *:

Fiscal Identificaton number (VAT number) Tax ID number

CP / Postal Code *:

Pais / Country *.

Swift BIC®

Puede contener 8 u 11 posiciones

Pago Unico

Type of payment Recurrent payment or One-off payment

Fecha — Localidad™

Date - location in which
you are signing

Nombre administrador * Nombre administrador **:

Admin Name Admin Name

* *

DNI—=NIF : DNI—=NIF*":
ID No. - fiscal identification ID No. - fiscal identification
number (VAT number) number (VAT number)

. * . *
Firma del deudor 1 : Firma del deudor2'":
Signature of the debtor 1 Signature of the debtor 2

1Solo para mancomunados

Only for joint administrators

UNA VEZ FIRMADA ESTA ORDEN DEDE HACER LLEGAR UNA COPIA A SU SUCURSAL BANCARIA'Y OTRA AL ACREEDOR.

Proteccién de Datos. RESPONSABLE: Ziacom Medical SL. FINALIDAD: Realizar la actividad propia del contrato legitimamente suscrito por las partes o relacién comercial, de acuerdo con la Ley 3/2018 de 5 de
diciembre, referente a la Proteccién de Datos. LEGITIMACION: Ejecucién de un contrato o relacién comercial. CESIONES: Solo a las empresas del grupo, al objeto de facilitar la tramitacién de las condiciones
previstas en el contrato para la ejecucién de la relacién comercial y las cesiones en cumplimiento de la normativa en vigor. CONSERVACION: Durante la vigencia del contrato o relacién comercial y durante los
plazos legalmente establecidos. DERECHOS: Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, portabilidad y limitacién en info@ziacom.com. Mas informacién en www.ziacom.com/politica-de-privacidad.

Data Protection. RESPONSIBLE: Ziacom Medical SL. PURPOSE: To carry out the activity of the contract legitimately signed by the parties or commercial relationship, according to Spanish Law 3/2018, on
December 5t of Data Protection. LEGITIMATION: Execution of a contract or commercial relationship. ASSIGNMENTS: Only to affiliated group companies, in order to facilitate the processing of the conditions
foreseen in the contract for the execution of the commercial relationship and assignments in compliance with the regulations in force. CONSERVATION: During the term of the contract or commercial relationship
and during the legally established periods. RIGHTS: You may exercise your rights of access, rectification, portability and limitation at info@ziacom.com. For more information at www.ziacom.com/en/privacy-policy.
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