
AUTORITZACIÓ DOMICILIACIÓ BANCÀRIA DE REBUTS 

 

En/Na______________________________________________,amb DNI__________________, 
actuant en nom i representació de l'empresa____________________________________, amb 
NIF________________ i domicili social a____________________________________________, 
declara que ostenta les facultats i la capacitat legal necessària per a representar l'empresa en 
aquest acte i, conseqüentment 

 

AUTORITZA 

 

A la companyia _______________________________________, amb NIF ________________, 
empresa  prestadora dels serveis de ______________________________, des de la signatura 
de la present autorització i fins que no finalitzin les relacions comercials que es mantenen 
entre ambdues companyies o bé es revoqui expressament per escrit la present autorització, 
per tal que pugui presentar al cobrament tots els rebuts corresponents a les factures que 
s’originin a conseqüència de les relacions comercials, a l'entitat bancària que es detalla a 
continuació, als efectes previstos de la Llei 16/2009 de serveis de pagament. 

 

ENTITAT BANCÀRIA:   __________________________________ 

SUCURSAL:   __________________________________ 

NÚMERO DE COMPTE:  __________________________________ 

IMPORT PREVIST SUSCEPTIBLE DE SER CARREGAT:       _______________ 

 

 

 

 

     Signatura i segell representant de l'empresa        Signatura i segell representant de l'entitat bancària 

 

 

Girona, ____ de_______________ de _____ 


