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SOLICITUD DE TRASLADO DE CUENTA DE PAGO

Caixa Rural Galega S.C.C.L.G. Montero Rios n°24-26. 27002 Lugo

Estimados sefiores, mediante la presente el/los titulares/es de la cuenta IBAN:

CHEEENEENEEEREEEEEEE R

gue a su nombre mantiene/n abierta en el proveedor de servicios de pago
...................................................................... (en adelante “proveedor transmisor”), solicita/n a
Caixa Rural Galega el servicio de traslado de la misma.

Del mismo modo, el/los titulares/es abajo firmante/s consiente/n que Caixa Rural Galega pueda
acceder a los datos personales que de él/ellos consten en el “proveedor transmisor” y sean precisos
para el traslado, asi como a la informacion sefialada en las opciones indicadas a continuacion.

Mediante la presente autorizacion, otorgo mi consentimiento especifico para que en el plazo maximo
de dos dias habiles procedan a solicitar al “proveedor transmisor” (sefialar con una X las opciones
deseadas):

A) Informacidn de las érdenes permanentes de transferencia vinculadas a la cuenta indicada y la

= cancelacion de éstas Ultimas, no antes de la fecha indicada en la autorizacion @,

B) Informacién disponible de las transferencias entrantes periddicas y adeudos domiciliados
O | ejecutados con cargo a la cuenta en los 13 Gltimos meses, y cese de su aceptacion a partir de la
fecha indicada en la autorizacion (.

O C) Transferencia del saldo existente a la nueva cuenta en la fecha indicada en la autorizacion @y
cierre de la cuenta a traspasar.

O | D) Transmision al/los titular/es de la informacion solicitada en los apartados A 'y B.

Fecha de ejecucidn del traslado ®:

Los datos identificativos de la nueva cuenta de Caixa Rural Galega a efectos del traslado del
saldo remanente son los siguientes:

EfsT D Ellofziel LTI LT LT LT

IBAN

Asimismo, autorizo a Caixa Rural Galega para que, una vez reciba la informacion necesaria
para el traslado del “proveedor transmisor”, proceda de acuerdo con las siguientes instrucciones
en el plazo maximo de cinco dias habiles:

A) Habilitar las érdenes permanentes de transferencia con cargo a mi cuenta a partir de la fecha
indicada en la autorizacion @,

O

B) Aceptar los adeudos domiciliados con cargo a mi cuenta a partir de la fecha indicada en la
autorizacion @,

C) Comunicar a los emisores que efectlen transferencias entrantes periodicas y adeudos
O | domiciliados, de los datos de mi nueva cuenta, asi como la transmisién a estos emisores de una
copia de la presente autorizacion.

! Fecha de ejecucion del traslado no podra ser anterior a la resultante de afiadir 13 dias habiles desde fecha de firma del
presente documento.
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En caso de que Caixa Rural Galega no disponga de la informacién necesaria para informar a los
emisores a los que se refiere el apartado C de los datos de la nueva cuenta, solicitara al cliente
dicha informacion.

Cuando el cliente decida proporcionar él mismo la informacién de su cuenta a los emisores,
Caixa Rural Galega entregara al cliente modelos de carta que recojan los datos de la nueva
cuenta, y la fecha de ejecucién del traslado que se especifique en la autorizacion.

A los efectos de esta operativa, declaro/declaramos conocer que el traslado se ejecuta de
acuerdo con los siguientes aspectos:

e EIl proveedor transmisor dispondra de un plazo maximo de cinco dias habiles para
enviar al proveedor receptor la relacion con la informacion disponible relativa a la
operativa de pagos vinculada a la antigua cuenta.

e El proveedor transmisor procederd a la cancelacion de las érdenes permanentes de
transferencia, y cese de aceptacion de las transferencias entrantes periddicas y
adeudos domiciliados, de acuerdo con la solicitud por el cliente con efecto a partir de la
fecha indicada como fecha de ejecucion del traslado. La necesidad de realizar una
provision de fondos suficiente para atender el importe total de los pagos por cheques,
tarjetas y otras obligaciones exigibles pendientes de cargo en la antigua cuenta, asi
como las domiciliaciones que eventualmente se produzcan, hasta la fecha de ejecucion
del traslado.

e La transferencia del saldo resultante y en su caso las instrucciones de cancelacién de
cuenta estan condicionadas a que no exista impedimento alguno ni obligaciones
exigibles pendientes de cargo en la cuenta. En el caso de que existan impedimentos el
proveedor transmisor deberia ponerse en contacto con el cliente directamente a fin de
resolverlos.

e El cliente esta obligado a devolver al proveedor transmisor todos los cheques no
utilizados, libretas (para su anulacion) y tarjetas bancarias.

e Dado que la solicitud de traslado de cuenta involucra tanto al proveedor receptor como
al proveedor transmisor, las reclamaciones por cualquier controversia o incidencia
relacionada con el servicio deben formularse contra ambos proveedores.

En el caso del proveedor receptor, el cliente podra presentar su reclamaciéon ante el
Servicio de Atencién al Cliente de Caixa Rural Galega por correo electrénico dirigido a:
atencionalcliente@caixaruralgalega.gal, y en oficina

Si transcurren 15 dias habiles sin que su reclamacion haya sido resuelta, o si fuese
denegada su admisibn o0 desestimada su peticion, podra formularla ante el
Departamento de Conducta de Entidades del Banco de Espafia por escrito (calle Alcala
48, 28014 Madrid) o via telemética (www.bde.es).

Atentamente:

TITULARES (Requerida autorizacion de todos los titulares en cuenta)

Nombre y Apellidos N.I.F Firma

Fecha de firma de la autorizacioén:
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ENVIAR POR CORREO ELECTRONICO A: trasladocuentas@caixaruralgalega.gal
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