
NOMBRE COMERCIAL      ..

DOMICILIO

POBLACION C.P.

TELÉFONO FAX

EMAIL

CARGO

IBAN ………………

ENTIDAD .................. OFICINA ................... DC .............

NIF. ....................................................

APERTURA CLIENTES GRUPO RAPID WAY

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

.......................

............................................................ ..............................................

...............................................................................

PERSONA DE CONTACTO

Firma y sello.

En ............................. a.......... de........................................................de...............

        GRUPO

RAZÓN SOCIAL                ...

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

..............................................................................................................................................

CONDICIONES DE PAGO .......................................................................................................................

FORMA DE PAGO 

.......................................................................................................................

    PAGAN EN AGOSTO …………………

Persona que solicita la apertura

...........................................................

CTA. ....................................

.......................................

EN CASO DE DOMICILIACIÓN BANCARIA



CONSENTIMIENTO PROTECCIÓN DE DATOS 

Cliente: N.I.F./D.N.I.:

Domicilio: 

Población: C.P.:

Email:  Teléfono:  

Persona contacto: Móvil: 

GRUPO RAPID WAY TRANSPORTES se compromete a tratar de forma absolutamente confidencial todos sus datos de 
carácter personal según lo establecido en el Reglamento General de Protección de Datos UE 2016/679 (RGPD) y Ley 

Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos Digitales 
(LOPDGDD). 

El titular de este consentimiento autoriza a GRUPO RAPID WAY TRANSPORTES a tratar sus datos personales, y otorga esta 
autorización de manera exprés, precisa, inequívoca e informada. En cumplimiento de lo dispuesto en los artículos 13 y 14 
del RGPD y en el artículo 11 de la LOPDGDD se informa de los siguientes datos: 

Responsable del tratamiento de sus datos personales: 
GRUPO RAPID WAY TRANSPORTES 
AUXILIAR DE TRANSPORTE INTERNACIONAL Y COMPLEMENTOS DE GESTION, S.L. NIF: B58636325 
RAPID INTERTRANS, S.L. NIF: B65015984 
RAPID WAY TRANSPORTES, S.A. NIF: A58801382 
POL. IND. LES GUIXERES  PLAZA DEL VAPOR, 17 A – 08915 – BADALONA (BARCELONA) 
Teléfono: 933845351 
rapid@rapidwaysa.com 

Finalidad del trato de sus datos: 
GRUPO RAPID WAY TRANSPORTES tratamos la información que nos facilita para la prestación del servicio de transporte 
solicitado y para la gestión administrativa y comercial. Mantenerle informado sobre nuestros productos y servicios. 

Conservación: 
Los datos personales proporcionados se conservaran mientras no se solicite la supresión por parte del interesado o durante el 
tiempo necesario para cumplir con las obligaciones legales. 

Destinatarios: 
Sus datos serán tratados por  GRUPO RAPID WAY TRANSPORTES y prestadores de servicio o colaboradores. 

Derechos: 
Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, portabilidad de sus datos y a la limitación u oposición de su 
tratamiento, así como no ser objeto de decisiones individuales automatizadas, dirigiéndose a nuestro domicilio fiscal o a través 
del correo electrónico, debiéndose identificar debidamente y solicitar claramente el derecho a ejercer. 

Le informamos que sus datos serán incorporados en un tratamiento del que es titular GRUPO RAPID WAY TRANSPORTES. 

 Marque esta casilla si desea ser informado sobre nuestros productos y servicios.

En ________________________, ____ de ___________________________ de ________ 

Firma y sello: 



Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

REFERENCIA DE LA ORDEN DE DOMICILIACIÓN:ES14000A58801382
IDENTIFICADOR DEL ACREEDOR: A58801382
NOMBRE DEL ACREEDOR: Rapid Way Transportes, S.A.
DIRECCIÓN: Pça. Vapor, 17 A    Pol. Ind. Les Guixeres
CÓDIGO POSTAL-POBLACIÓN-PROVINCIA: 08915 - BADALONA - BARCELONA
PAÍS: ESPAÑA

Mediante la firma de esta orden de domiciliación, el deudor autoriza al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor para 

adeudar su cuenta y a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Como parte de

sus derechos, el deudor 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 los ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener

información adicional sobre sus derechos en su entidad financiera.

NOMBRE DEL DEUDOR: 
DIRECCIÓN: 
CODIGOS POSTAL - POBLACIÓN - PROVINCIA: 
PAÍS: ESPAÑA
SWIFT/BIC (Puede contener 8 u 11 posiciones)

NÚMERO DE CUENTA / IBAN

E S

TIPO DE PAGO: 

RECURRENTE X o PAGO ÚNICO

FECHA - LOCALIDAD:

FIRMA DEL DEUDOR:

* Todos los campos han de ser cumplimentados obligatoriamente una vez firmada esta Orden de Domiciliación debe

ser enviada al Acreedor para su custodia.



Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

REFERENCIA DE LA ORDEN DE DOMICILIACIÓN:ES14000B58636325
IDENTIFICADOR DEL ACREEDOR: B58636325
NOMBRE DEL ACREEDOR: Auxiliar Transporte Internacional y Complementos de Gestón, S.L.
DIRECCIÓN: Pça. Vapor, 17 A Pol. Ind. Les Guixeres
CÓDIGO POSTAL-POBLACIÓN-PROVINCIA: 08915 - BADALONA - BARCELONA
PAÍS: ESPAÑA

Mediante la firma de esta orden de domiciliación, el deudor autoriza al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor para 

adeudar su cuenta y a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Como parte de

sus derechos, el deudor 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 los ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener

información adicional sobre sus derechos en su entidad financiera.

NOMBRE DEL DEUDOR: 
DIRECCIÓN: 
CODIGOS POSTAL - POBLACIÓN - PROVINCIA: 
PAÍS: ESPAÑA
SWIFT/BIC (Puede contener 8 u 11 posiciones)

NÚMERO DE CUENTA / IBAN

E S

TIPO DE PAGO: 

RECURRENTE X o PAGO ÚNICO

FECHA - LOCALIDAD:

FIRMA DEL DEUDOR:

* Todos los campos han de ser cumplimentados obligatoriamente una vez firmada esta Orden de Domiciliación debe 

ser enviada al Acreedor para su custodia.
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