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	FORMULARIO SOLICITUD DE FACTURACIÓN

	NOMBRE DE ESTUDIO:

	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	FECHA DE SOLICITUD:

	Haga clic o pulse aquí para escribir la fecha 

	DATOS FISCALES PROMOTOR

	NOMBRE FISCAL:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	CIF/NIF:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	DIRECCIÓN COMPLETA:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	CODIGO POSTAL:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	MUNICIPIO:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	PROVINCIA:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	CORREO ELECTRÓNICO:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	OBSERVACIONES:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	DATOS FISCALES DE FACTURACIÓN

	NOMBRE FISCAL:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	CIF/NIF:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	DIRECCIÓN COMPLETA:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	CODIGO POSTAL:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	MUNICIPIO:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

	PROVINCIA:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	CORREO ELECTRÓNICO:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	OBSERVACIONES:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	DATOS DE CONTACTO

	PERSONA DE CONTACTO:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	TELÉFONO:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	CORREO ELECTRÓNICO:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	

	Si la DIRECCIÓN DE ENVÍO DE LA FACTURA es diferente a la anterior, especificar a continuación:  

	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	PROTECCIÓ DE DADES
De acuerdo con lo establecido en el Reglamento General (UE) 2016/679 de Protección de Datos y en la Ley Orgánica 3/2018 de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, le informamos que los datos personales proporcionados son confidenciales y forman parte de los tratamientos de titularidad del responsable del tratamiento. Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición y, en su caso, portabilidad y limitación, ante el responsable del tratamiento. Los datos serán guardados en la base de datos del Institut d’investigació Sanitària Pere Virgili.


	FIRMA:
	






  Indicación: Completar los campos, generar el document en formato PDF y firmar digitalmente🔐.





Versió 1 2026
Requisitos de Presentación CEIm
www.iispv.cat
 

image1.png
9
o

INSTITUT
DINVESTIGACIO
SANITARIA
PERE VIRGILI




