
DECLARACIÓ RESPONSABLE A L’EFECTE DE LA SOL·LICITUD I
ACCEPTACIÓ DE LA INCLUSIÓ EN EL SISTEMA DE PAGAMENT

MITJANÇANT CONFIRMING PUNTUAL DE LA GENERALITAT
VALENCIANA

D/Dª (1)………………………...…………………….…, amb DNI (2)…………..., en
qualitat de (3)………………….…....  i  en representació de (4)…………….…….
……..…….  amb  CIF  (5)……………….,  amb  domicili  en  la  localitat  de  (6)
…………,  districte  postal  (7)………,  província  de  (8)………….,  carrer  (9)
……………………………………………………………………………………………
………….. núm. …..

DECLARA RESPONSABLEMENT, a la data d'aquesta declaració, que:

PRIMER. Dispose,  amb  plena  vigència,  dels  poders  i  facultats  suficients  i
adequats  per  a,  en  representació  de la  citada entitat,  subscriure acords de
cessió  de  drets  de  cobrament  enfront  de  l'Administració  de  la  Generalitat
Valenciana.

SEGON. Aquests poders i facultats no es troben revocats, modificats ni limitats,
sent suficients i adequats a fi de la sol·licitud i acceptació de la inclusió en el
sistema de pagament mitjançant Confirming puntual.

TERCER. La documentació acreditativa dels citats poders i facultats van ser
atorgats mitjançant (10)……………………………………………… de data ….. de
……….… de ………, quedant a plena disposició de la Generalitat Valenciana
per a la seua verificació oportuna.

……………, a ….. de ……………. de ……..
(localitat i data)

Signat: ……………..…………………………………
(signatura del responsable)

(1 y 2).   Nom i DNI del responsable amb poders i facultats suficients.
(3).   Càrrec en l'entitat (president, etc.).
(4 y 5).   Nom i CIF de l'entitat.
(6 y 7 y 8). Municipi i Districte Postal i Província de l'entitat.
(9).   Domicili Postal, carrer, número, etc.
(10).   Mitjà de concessió dels poders i facultats: escriptura, estatuts de l'entitat, etc.
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ANNEX:  SOL·LICITUD I ACCEPTACIÓ D'INCLUSIÓ EN EL SISTEMA DE PAGAMENT MITJANÇANT CONFIRMING PUNTUAL
DE LA GENERALITAT VALENCIANA

ENTIDAD:

CIF / NIF:

ENTITAT:

DOMICILI SOCIAL:

CODI POSTAL:

POBLACIÓ:

PERSONA DE CONTACTE:

Telef: Fax: Email:

EXPOSA:

Sent beneficiac  de  daets eionòmcis enfaont  de li Geneailctit Vilenicini,

SOL·LICITA I ACCEPTA:

Li cniluscó en el Scstemi  de Pigiments mctjinçint ionfamcng puntuil  de li Geneailctit Vilenicini, paevcs els taàmcts
que scguen opoatuns.

DOCUMENTACIÓ ADJUNTA:

Fotoiòpci/es  del DNI  del/ dels aepaesentint/s legil/s  de l'enttit

Deiliaiicó Responsible  de po deas c fiiultits en l'enttit

OBSERVACIONS:

Aiiepte  aebae  les  iomunciiicons  c/o  cnfoamiicons   deacvi des   d'iquesti  sol·lcictu d,  en  l'i daeçi   de  ioaaeu  eleitaònci
cn dcii di.

En Vilènici, i             de                                 de 20.......
(Signatura i Segell):

D.   ….................................................................................................................. imb DNI:   …..............................................
en quilctit  de …................................................................. de l'enttit.

DIRIGIT A:

 SECRETARIA GENERAL ADMINISTRATIVA  DE  LA CONSELLERIA  DE  .......…………………………..……………………………  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

2/2


