
 
 

 

TRAMITACIÓ ABONAMENT APARCAMENTS DE SABADELL I TERRASSA 

ElV clieQWV TXe eVWigXiQ iQWeUeVVaWV haXUaQ d¶ePSleQaU el fRUPXlaUi adjXQW SeU VRlāliciWaU 
XQa Slaoa d¶aSaUcaPeQW, i Vi QR Q¶hi ha caS de lliXUe TXedaUaQ eQ eVSeUa de Slaoa. 

El Q~PeUR de SlaceV d¶aSaUcaPeQW de llRgXeU pV liPiWaW SeU Wal de gaUaQWiU VePSUe 
l¶aSaUcaPeQW d¶eQllao. 

Tramitació 

La tramitació i el lliurament de la documentació sol·licitada es realitza presencialment a 
la taquilla de cada aparcament. 

Horari 

Els aparcaments estaran oberts de dilluns a diumenge les 24 hores del dia. 

DRcXPeQWaciy a aSRUWaU SeU feU l¶abRQaPeQW 

- Formulari degudament emplenat. 
- Fotocòpia (cara i dors) del DNI/NIE 
- Fotocòpia del permís de circulació 

El pagament del llRgXeU d¶XQa Slaoa d¶aSaUcaPeQW es realitza mitjançant domiciliació 
bancària. 



Aparcaments 
d’intercanvi

Párquings 
de intercambio

Imprès de sol·licitud  
d’abonament mensual
Impreso de solicitud  
de abono mensual

Aparcament Sabadell Nord

Tipus de vehicle
Tipo de vehículo

Cotxe
Coche BicicletaMoto

Aparcament Terrassa Nacions Unides

Dades personals / Datos personales
Nom / Nombre DNI / NIE

1r cognom / 1.er apellido Data de naixement
Fecha de nacimiento

2n cognom / 2.º apellido Tel.

Carrer / Calle

Pis
Piso

Porta
PuertaNúm. / N.º CP / C.P. Localitat / Localidad

Correu electrònic / Correo electrónico

Tipus de pagament / Tipo de pago
Per domiciliació bancària. Heu d’emplenar el formulari que trobareu al dors d’aquest imprès.
Por domiciliación bancaria. Deberá cumplimentar el formulario que encontrará en el dorso de este impreso.
També es pot pagar en efectiu i amb targeta de crèdit al punt d’atenció del mateix aparcament.
También se puede pagar en efectivo y con tarjeta de crédito en el punto de atención del propio aparcamiento.

Responsable: Ferrocarrils de la Generalitat de Catalunya (FGC). 

Teniu dret a accedir, recti!car i suprimir les dades, així com altres drets, com s’explica a 
la informació addicional.
Podeu consultar la informació addicional i detallada sobre Protecció de Dades a la 
nostra pàgina web: https://www.fgc.cat/politica-de-privacitat/

La !nalitat és la sol·licitud de l’abonament mensual de l’aparcament. 
El tractament de les dades està legitimat pel consentiment de la persona 
interessada. Les dades no es cediran a tercers excepte en els casos 
legalment previstos.

Autoritzo que FGC utilitzi les dades que facilito perquè m’informin dels 
serveis, activitats i ofertes comercials d’FGC o empreses relacionades.

Responsable: Ferrocarrils de la Generalitat de Catalunya (FGC). 
 
Tiene derecho a acceder a los datos, recti!carlos, suprimirlos, así como otros 
derechos, tal y como se explica en la información adicional.
Puede consultar esta información adicional y detallada sobre Protección de Datos en 
nuestra página web https://www.fgc.cat/politica-de-privacitat/

La !nalidad es la gestión del abono mensual del párquing. El tratamiento 
de los datos está legitimado por el consentimiento de la persona intere-
sada. Los datos no se cederán a terceros salvo en los casos legalmente 
previstos.

Autorizo a FGC a utilizar los datos que facilito para que me informen de los 
servicios, actividades y ofertas comerciales de FGC o empresas relacionadas.

 

Ex
em

pl
ar

 p
er

 a
 F

G
C

Ej
em

pl
ar

 p
ar

a 
FG

C
12

/2
0

Segons condicions d’utilització i tarifes en vigor
Según condiciones de utilización y tarifas en vigor Signatura

Firma 
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Ordre de domiciliació SEPA CORE / Orden de domiciliación SEPA CORE

A emplenar pel creditor / A cumplimentar por el acreedor

Referència de l’ordre de domiciliació / Referencia de la orden de domiciliación

Identi!cador del creditor
Identificador del acreedor E S 2 1 0 0 3 Q 0 8 0 1 5 7 6 J

Nom del creditor
Nombre del acreedor FERROCARRILS DE LA GENERALITAT DE CATALUNYA

Adreça del creditor
Dirección del acreedor CARRER DELS VERGÓS, 44

Codi postal - Població
Código postal - Población 08017 BARCELONA

Província - País
Provincia - País BARCELONA - ESPANYA

Nom del deutor
Nombre del deudor

Titular/s del compte de càrrec / Titular/es de la cuenta de cargo
Adreça del deutor
Dirección del deudor

Codi postal - Població
Código postal - Población

Província - País
Provincia - País

Mitjançant la !rma d’aquesta ordre de domiciliació, el deutor autoritza (A) el creditor a enviar 
instruccions a l’entitat del deutor per fer càrrecs al seu compte i (B) l’entitat per efectuar els 
càrrecs en el seu compte seguint les instruccions del creditor. Com a part dels seus drets, 
el deutor està legitimat al reemborsament per la seva entitat en els termes i les condicions 
del contracte subscrit amb aquesta. La sol·licitud de reemborsament s’ha d’efectuar dins 
de les vuit setmanes que segueixen a la data del càrrec en compte. El deutor pot obtenir 
informació addicional sobre els seus drets a la seva entitat !nancera.

Mediante la firma de esta orden de domiciliación, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar 
instrucciones a la entidad del deudor para realizar cargos en su cuenta y (B) a la entidad 
para efectuar los cargos 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 las ocho semanas siguientes a la fecha del cargo en cuenta. El deudor puede 
obtener información adicional sobre sus derechos en su entidad financiera.

A emplenar pel deutor / A cumplimentar por el deudor
 Persona que sol·licita l’abonament Persona que solicita el abono

Tots els camps s’han d’emplenar obligatòriament.  
Una vegada !rmada aquesta ordre de domiciliació, s’ha d’enviar 
al creditor perquè la custodiï.

Todos los campos deben ser cumplimentados obligatoriamente. 
Una vez firmada esta orden de domiciliación, debe ser enviada al 
acreedor para su custodia. 

Núm. de compte - IBAN
N.º de cuenta - IBAN

SWIFT - BIC del banc deutor
SWIFT - BIC del banco deudor

E S
A Espanya l’IBAN consta de 24 posicions començant per ES / En España el IBAN consta de 24 posiciones empezando por ES

No és necessari emplenar aquest camp
No es necesario cumplimentar este campo

Tipus de pagament 
Tipo de pago

Data-Localitat 
Fecha-Localidad

Firma/es del/s deutor/s
Firma/s del/de los deudor/es

X Pagament recurrent
Pago recurrente
Aquest mandat es pot utilitzar per 
a càrrecs recurrents
Este mandato puede ser usado 
para cargos recurrentes


