ALAYUNTAMIENTO .....
INTERVENCION GENERAL

ACEPTACION AL MECANISMO DE FINANCIACION DEL RD Ley 4/2012
DE 24 DE FEBRERO

Datos del proveedor:

Apellidos y Nombre (personas fisicas):

Razoén Social (personas juridicas):

Domicilio:

CIF/NIF: Ttho:

PYME O AUTONOMO: O OTROS:
(marcar con una cruz lo que proceda) (especificar)

Datos Bancarios:

N° CC:

IBAN:

BIC:

Direccion:

Poblacion: Provincia: C.P:
Teléfono: Fax: E-mail:

Datos de las facturas:

N° Factura Fecha registro de entrada % de quita ' Importe *

En ,a de abril de 2012. D/Diia con D.N.I.
actuando en nombre y representacion de la entidad solicitante, cuya acreditacion se adjunta, por medio del presente
escrito manifiesta su aceptacion al mecanismo e financiacion previsto en el R.D Ley 4/2012, de 24 de febrero.

El proveedor, de manera voluntaria, podra ofertar un porcentaje de quita o descuento del importe a cobrar.

[N

El importe que debe rellenarse es el neto a cobrar, es decir, base imponible mas IVA menos IRPF u otros descuentos si los hubiera. Asi mismo se
debera descontar el importe de la quita si la hubiera.

3 Sihay mas de 5 facturas, se debera continuar con la relacién en el anexo 1, cumplimentando tantos anexos como sea necesario.



Anexon®1
N° Factura Fecha registro de entrada % de quita Importe
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En ,a deabril de 2012. D/Diia con D.N.I.

actuando en nombre y representacion de la entidad solicitante, cuya acreditacion se adjunta, por medio del presente
escrito manifiesta su aceptacion al mecanismo e financiacion previsto en el R.D Ley 4/2012, de 24 de febrero.



