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	FORMULARI SOL.LICITUD DE FACTURACIÓ

	NOM DE L’ESTUDI:

	Feu clic o premeu aquí per escriure
	DATA DE SOL.LICITUD:

	Feu clic o premeu aquí per escriure la data 

	DADES FISCALS PROMOTOR

	NOM FISCAL:
	Feu clic o premeu aquí per escriure
	CIF/NIF:
	Feu clic o premeu aquí per escriure
	ADREÇA COMPLETA:
	Feu clic o premeu aquí per escriure
	CODI POSTAL:
	Feu clic o premeu aquí per escriure
	MUNICIPI:
	Feu clic o premeu aquí per escriure
	PROVINCIA:
	Feu clic o premeu aquí per escriure
	CORREU ELECTRÒNIC:
	Feu clic o premeu aquí per escriure
	OBSERVACIONS:
	Feu clic o premeu aquí per escriure
	DADES FISCALS DE FACTURACIÓ

	NOM FISCAL:
	Feu clic o premeu aquí per escriure
	CIF/NIF:
	Feu clic o premeu aquí per escriure
	ADREÇA COMPLETA:
	Feu clic o premeu aquí per escriure
	CODI POSTAL:
	Feu clic o premeu aquí per escriure
	MUNICIPI:
	Feu clic o premeu aquí per escriure

	PROVINCIA:
	Feu clic o premeu aquí per escriure
	CORREU ELECTRÒNIC:
	Feu clic o premeu aquí per escriure
	OBSERVACIONS:
	Feu clic o premeu aquí per escriure
	DADES DE CONTACTE

	PERSONA DE CONTACTE:
	Feu clic o premeu aquí per escriure
	TELEFON:
	Feu clic o premeu aquí per escriure
	CORREU ELECTRÒNIC:
	Feu clic o premeu aquí per escriure
	

	Si l’ADREÇA D’ENVIAMENT DE LA FACTURA és diferent a l’anterior, especificar a continuació:  

	Feu clic o premeu aquí per escriure
	PROTECCIÓ DE DADES
D'acord amb el que estableix el Reglament General (UE) 2016/679 de Protecció de Dades i la Llei Orgànica 3/2018 de Protecció de Dades Personals i garanties dels drets digitals, l'informem que les dades personals proporcionades són confidencials i formen part de els tractaments titularitat del responsable de tractament. Pot exercir els seus drets d'accés, rectificació, supressió, oposició i, si escau, portabilitat i limitació, davant el responsable de tractament. Les dades seran guardades a la base de dades de L’Institut d’investigació Sanitària Pere Virgili.


	SIGNATURA:
	






  Indicació: Completar els camps, generar el document en format PDF i signar digitalment🔐.

Versió 1 2026
Requisits de Presentació CEIm
www.iispv.cat
 

image1.png
9
o

INSTITUT
DINVESTIGACIO
SANITARIA
PERE VIRGILI




