
CENTRE DE SERVEIS METAL.LÚRGICS
TALL PER OXITALL, PLASMA, LÀSER I DOLL D’AIGUA

ZONA INDUSTRIAL DOMENY - PLA DE DALT - C/ Riera Gàrrap, 21 - Ap. Correus 382 - 17080
Tel. +34 972 21 38 01 - Fax +34 972 21 53 54 - E-mail: oxiter@oxiter.com - http://www.oxiter.com

GIRONA - SPAIN

DELEGACIÓ FIGUERES - C/ Garrigàs, 9 NAU B - 17600
Tel. +34 972 67 23 18 - Fax + 34 972 50 06 03 - E-mail: figueres@oxiter.com

FIGUERES - SPAIN

FORMA DE PAGO

primera operación: transferencia anticipada a la fabricación CC 2100 8144 19 2300032342

Transferencia bancaria

Otros:

BANCO         OFICINA DC                      CUENTA

Siguientes operaciones:

Recibo bancario

AUTORIZACIÓN DE RECIBOS BANCARIOS

En cumplimiento de la L.O. 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, les informamos que los datos de carácter personal recogidos en el presente

documento serán incorporados a un fichero, cuyo responsable es OXITER-GIRONA, SL , con la finalidad de gestionar los compromisos derivados del mismo.

Los derechos de acceso, cancelación, rectificación y oposición podrán ser ejercitados dirigiéndose por escrito, en los términos que establece la ley, a la dirección

Zona Industrial Domeny – Pla de Dalt, C/ Riera Gàrrap, 21 17080 - GIRONA.

Sello y firma                                                                                                  fecha:     /     /

Les recordamos que el día 7 de julio de 2010 entró en vigor la Ley 15/2010, de 5 de Julio por la que se establece un plazo máximo para todos los

pagos efectuados por operaciones comerciales entre empresas, o entre empresas y laAdministración. Esta ley establece un plazo máximo de pago

de 60 días a partir de la fecha de entrega

La presente autorización de domiciliación se firma a los efectos prevenidos en la Ley de Servicios de Pago 16/2009, que entró en vigor el 13 de

noviembre de 2009. Por tanto les solicitamos su autorización expresa de domiciliación en su banco de las facturas a su nombre a su vencimiento.

Este acuerdo se manifiesta anotando el su número de cuenta en el espacio indicado, y con la firma y sello de la empresa como prueba de su

conformidad.

Estimados señores;

Con relación a su solicitud de material a Oxiter-Girona, SL, les agradeceríamos que rellenaran este
pequeño formulario con los datos de su empresa para tramitar su ficha de cliente.

NOMBRE FISCAL :

N.I.F. :

DIRECCIÓN :

POBLACIÓN : CÓDIGO POSTAL :

TELÉFONO : FAX :

E-MAIL :

E-MAIL FACTURACIÓN :

ACTIVIDAD DE LA EMPRESA :


