
    
 
 
 

 
 

AUTORITZACIÓ FACTURACIÓ VIA ELECTRÒNICA 
 
 
 

 
 
 
 
Nom i cognoms................................................................................................................... 
 
Adreça................................................................................................................................. 
 
Població............................................................................................................................... 
 
Nom comercial.................................................................................................................... 
 
Número de fiança................................................................................................................ 
 
Autorització del Registre de Comerç i Indústria número.................................................... 
 
 
 
 
Desitjo rebre la facturació mensual per via electrònica a l’adreça següent......................... 
 
............................................................................................................................................. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Lloc i data................................. 
 
 
 

Signatura del sol·licitant 

Govern d’Andorra 
Ministeri de Finances 
Duana 
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