ACORD D'AUTORIZACIO PER EMETRE FACTURES PEL
DESTINATARI O PER UN TERCER

................................................ b e d€ . 2017
Duna banda XX, amb N.ILF. ... .. 1 domicili fiscal a
................................................... , 1 en el seu nom i representacié D. ..................... amb
DN.IL ..., , en la seva qualitat d'apoderat de la societat, segons consta en
escriptura autoritzada pel notari de Barcelona, Sr. .................. (D'ara endavant
L’ASSEGURADORA)
D'altra banda, D ... XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX ..... amb DNI .............. en nom i
representacié de l'entitat mercantil ..........cccoeevvviviiieeniiieennnenn. , amb domicili fiscal a ...
............... ,1 NIF ......... .., 1 inscripcid en el Registre Mercantil de .........., Foli ......, Llibre
....... ,Full ......... ... (D’ara endavant el PROVEIDOR)

DECLAREN

1. Que I’Asseguradora i el Proveidor mantenen relacions contractuals de prestacio de
SErvels de ....cooveevieeniiiiieniceee,

2. Que amb l'objecte d'agilitzar i facilitar el trafic comercial aixi com el procés
comptable, les dues estan interessades a acollir-se a la possibilitat prevista en l'article 5
del Reial Decret 1619/2012, de 30 de novembre, pel qual s'aprova el Reglament que
regulen les obligacions de facturacio, que permet que les factures siguin expedides pel
destinatari dels serveis en nom i per compte del prestador dels mateixos.

I, per tot aixo, acorden signar el present acord de facturacid, d'acord amb els seglients

PACTES

1. Que el Proveidor autoritza expressament a 1’ Asseguradora perque emeti les factures
en  nom seu 1 pel seu compte, per les operacions de
.................................................................................. que realitzi al seu favor (especificar
la tipologia d’actes medics que s’autoritza a fer la facturacid pel destinatari del servet).



2. Que aquestes factures, identificades en série especifica, emeses per I’ Asseguradora,
en nom i per compte del proveidor, han de complir els requisits continguts de 1'article 6
del Reial Decret 1619/2012, de 30 de novembre, pel qual es regula el deure d'expedir
factura que incumbeix als empresaris i professionals.

3. Les autofactures s'emetran en nom i per compte del Proveidor, que figurara en tot cas
com expedidor de les mateixes.

4. L’ Asseguradora s'obliga a remetre una proposta de les autofactures a validar en nom
del Proveidor en els segiients terminis pactats: (exemple: dia 10, dia 20 i dia 30 del mes)

5. Excepte dentncia expressa en contra, en el termini de 8 dies naturals des de la
recepcio, les propostes d’autfactures emeses s'entendran acceptades pel proveidor.

6. Passat aquest termini, el contingut de la proposta d’autofactura en cap cas suposara
assumpcid de responsabilitats tributaries per 1’Asseguradora derivades de qualsevol
accio o omissio del Proveidor, convertint-se aixi en autofactura definitiva.

7. Aquest acord romandra en vigor mentre no sigui revocat expressament per qualsevol
de les parts, mitjancant preavis fe de digne cursat amb ...... mesos d'antelacio.

8. L’Asseguradora acceptara factures rectificatives o complementaries per les
discrepancies que observi el proveidor i haura de donar la seva conformitat en el termini
de 8 dies naturals.

I perque aixi consti als efectes oportuns signa el present escrit, per duplicat ia un sol
efecte,en ....ccovvvveeeennn. B TR de 2017

L’ Asseguradora El Proveidor

Signat. ......cccceeeennnne. Signat .......ccceeevenenen.



