
 

 

 

¨ Deseo desgravación fiscal. Por ello, aporto el número de mi DNI / CIF: ___________________________ 

 

PROTECCIÓN DE DATOS: Responsable del Tratamiento, PARROQUIA DE SAN PABLO de Murcia R3000404H. Finalidad del Tratamiento: 
Mantenimiento e información datos referidos a cuenta bancaria para domiciliación de adeudos en cuenta, en concepto de aportación voluntaria, con 
carácter recurrente. Procedencia de los datos: Los datos bancarios y domicilio han sido facilitado por usted mismo o por su organización. Categoría 
de datos: Tratamos únicamente los datos bancarios con la finalidad de remitir a su entidad autorización de adeudo recurrente. El envío de este 
documento a dicha entidad será a requerimiento de la misma. Ejercicio de derechos: Podrá acceder, corregir, eliminar y portar sus datos personales, 
así como oponerse y solicitar la limitación de los mismos. Puede ejercitar sus derechos, así como obtener más información en la siguiente dirección: 
CALLE GRECO, 1. 30006, MURCIA, MURCIA. ppablomurcia@diocesisdecartagena.org o solicitándolo de forma presencial. 

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA 
 
 

Referencia de la orden de domiciliación:  
 

Identificador de la entidad beneficiaria :  R3000404H 
 

Nombre de la entidad:   PARROQUIA DE SAN PABLO 
 

Dirección: CALLE GRECO, 1 
 

Código Postal – Población – Provincia:  30006 MURCIA (MURCIA) 
 

País:  ESPAÑA 
 

 
Mediante la firma de esta orden de domiciliación, el benefactor autoriza (A) al beneficiario a enviar instrucciones a la entidad del deudor para adeudar 
en su cuenta y (B) a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del beneficiario. Conforma alas instrucciones del 
benefactor, el benefactor está legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud 
de reembolso deberá efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en su cuenta, Puede obtener información adicional 
sobre sus derechos en su entidad financiera. 
  
 

Nombre del benefactor: 
 

Dirección del benefactor: 
 

Código Postal – Población – Provincia: 
 

País del benefactor:  
 
Número de cuenta – IBAN 

E S                       

 
 
 Tipo de pago:   Recurrente (mensual)                Cantidad a donar: __________ €  al mes. 
 
 Fecha – Localidad: 
 
 Firma del benefactor 
 
 

 
TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE. UNA VEZ FIRMADA, ESTA ORDEN 

DE DOMICILIACIÓN DEBE SER ENVIADA AL BENEFICIARIO PARA SU CUSTODIA. 
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