
 

MANDATO ADEUDO DIRECTO SEPA 
   

MAN    
   

Mediante la firma de este formulario de mandato/orden de domiciliación, Usted autoriza a la AUTORIDAD PORTUARIA DE VALENCIA  
a enviar órdenes a su entidad financiera para adeudar su cuenta y a su entidad financiera para adeudar los importes correspondientes 
en su cuenta de acuerdo con las órdenes de la Autoridad Portuaria de Valencia.  

Como parte de sus derechos, tiene derecho a ser reembolsado por su entidad financiera en virtud de los términos y semanas a partir 
de la fecha en que se realizó el adeudo en su cuenta. 
Cumplimente únicamente los campos sombreados 

        Nombre del acreedor: AUTORIDAD PORTUARIA DE VALENCIA 
   DNI /CIF: Q4667047G 

     Dirección: Avda. Muelle del Turia s/n 
     Cod. Postal: 46024 

 
Población: Valencia 

   País: España   
    

        Datos del Titular de las Facturas/Liquidaciones 
 

Nombre o Denominación Social:  
 

DNI /CIF:  
 

Dirección:  
 

Cod. Postal:  Población:  
 

Provincia:  País: España 

   
        

        Datos del Titular o Autorizado de la Cuenta Bancaria 
 Nombre:   

 
DNI /CIF: 

  
 

Dirección: 
  

 
Cod.  Postal: 

  
Población: 

  
 

Provincia:  País:   

  

        

 
(4 dig.) (4 dig.) (4 dig.) (4 dig.) (4 dig.) (4 dig.) 

 
IBAN 

             
 

 (11 dígitos) 
   

BIC (SWIFT) 
  

   

 

 

      Tipo de Pago: Pago Periódico: X Pago Único   
  

        Localidad donde firma:   Fecha:   
  

 
Firma/s 

  

 

  

  

   

   

   

   

    

 

   
    

 
   

Correo electrónico:   
  

        
Una vez cumplimentados los datos de los campos sombreados remitir a: 

 
Autoridad Portuaria de Valencia, Dep. de Recaudación, Avda. Muelle del Turia S/N 46024 Valencia. 
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