
ORDRE DE DOMICILIACIÓ

Remitent:                                                                           Destinatari :

Nom: ……………………………………………..
Cognoms: …………………………………………

Adreça: …………………………………………..
………………………………………...................
Telèfon: ………………………………………….

Distingits Senyors,

Per la present m´és grat autoritzar-los que tots els rebuts al meu càrrec siguin 

presentats per al seu cobrament en la entitat bancària que indico a continuació :

BANC :                                               Sucursal:                                    Núm. CTE :

Aquesta autorització restarà en vigor fins i tant no sigui revocada per escrit.

Atentament,

AUTORITZACIÓ  DE  PAGAMENT

Remitent: Destinatari : 

Nom: ……………………………………………..
Cognoms: …………………………………………
Adreça: …………………………………………..
………………………………………...................
Telèfon: ………………………………………….

Distingits Senyors,

Per la present m´és grat autoritzar-los que tots els rebuts emesos per LAIKA i 

lliurats  a  nom  de  (1)......................................................................................siguin 

debitats en el meu  Cte. Núm.: ....................................sense previ avis i sempre que 

aquest presenti la previsió de suficients diners.

Aquesta autorització restarà en vigor fins i tant no sigui revocada per escrit.

Atentament,

(1) : A reomplir si el titular del rebut és diferent al titular del Cte. de càrrec

LAIKA
C. Bra. Riberaygua, 33 – 4t 1a  

Ed. Jupiter 
AD 500 Andorra la Vella

Principat d´Andorra

Quota :                   Euros /  Any

Nom i adreça de la Sucursal bancària 
on es domicilia el 
rebut:.......................................
......................................................
......................................................
......................................................

Quota :                    Euros / Any


