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ORDEN DE DOMICILIACIÓN DE ADEUDO DIRECTO SEPA 
DATOS DEL ACREEDOR 

REFERENCIA DE LA ORDEN: CONTRATACIÓN PÓLIZA COLECTIVA PARA DEFENSA PENAL Y SUBSIDIO POR 
SUSPENSIÓN TEMPORAL DE EMPLEO Y SUELDO 

NOMBRE: SECTOR FEDERAL FERROVIARIO DE LA CONFEDERACIÓN GENERAL DEL TRABAJO (SFF-CGT) 

CIF: G-79855581    DIRECCIÓN: AVENIDA CIUDAD DE BARCELONA Nº 10, SOTANO 2 

CÓDIGO POSTAL: 28007  LOCALIDAD: MADRID  PROVINCIA: MADRID 

PAIS: ESPAÑA    E-MAIL: sff-cgt@cgt.es 

Mediante la firma de esta orden de domiciliación, el pagador autoriza al Sector Federal Ferroviario de la 
Confederación General del Trabajo (SFF-CGT) a enviar instrucciones de adeudo en su cuenta y al banco para efectuar 
los adeudos siguiendo las instrucciones del SFF-CGT. 

Como parte de sus derechos, el pagador está legitimado al reembolso de las cantidades adeudadas por su entidad en 
los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud del reembolso deberá efectuarse dentro 
de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener información adicional sobre sus 
derechos en su entidad financiera 

TODOS LOS CAMPOS DEBEN SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE 
Su banco le facilitará los datos que desconozca 

NOMBRE: _______________________ APELLIDOS:_____________________________________________

DIRECCIÓN: ____________________________________________________________________________ 

POBLACIÓN – PROVINCIA: _________________________________________________________________ 

CÓDIGO POSTAL: ________________ NIF: ____________________ 

CÓDIGO BIC (Código Internacional del Banco. 8 u 11 caracteres): ____________________________________________ 

NÚMERO DE CUENTA – IBAN (24 posiciones empezando siempre por dos letras. ES para España):  

TIPO DE PAGO: PAGO ÚNICO PAGO RECURRENTE 

DATOS ADICIONALES NECESARIOS 

FECHA NACIMIENTO: _________________ EMPRESA: __________________________________________ 

COLECTIVO: ____________________________ RESIDENCIA: __________________________________ 

TELÉFONO: ________________ E-MAIL: __________________________________________________

FECHA: __________________________________ 

FIRMA: __________________________________ 
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