
Albarà de cobrament 

Data: 

Dades del / la professor/a 
Nom i cognoms   

responsable del conveni / servei  de la unitat estructural (orgànica) 
 

Dades del client 
Nom o raó social 

NIF / CIF : 

Domicili fiscal 

Codi postal    Població Telèfon 

Correu electrònic 

Persona de contacte 

Forma de pagament:   Domiciliació bancària Xec Transferència 

Dades bancàries 
Nom entitat bancària 

IBAN (24 dígits)  

Facturació 

Concepte Quantitat Preu sense IVA Total 

Base imposable 
IVA %  

Total factura 
 

Adreça tramesa de la factura 

A l’atenció de 

Domicili 

Codi postal Població 
 

Codis DIR3 (només per facturar a entitats públiques) 

Oficina comptable Òrgan Proponent 

Òrgan Gestor  Núm. Comanda   

Unitat tramitadora Núm. expedient 

SIGNATURA DEL PROFESSOR/A DATA FACTURA Nº FACTURA 

INSTRUCCIONS PER SIGNAR ELECTRÒNICAMENT EL DOCUMENT UN COP EMPLENAT, CAL FER:  
- Arxiu > Imprimir > Impressora: Adobe PDF > Orientació: Vertical/horitzontal automàtica > clicar Imprimir > Guardar el document. 
- Signar el document a través del tramitador: https://tramitació.udl.cat

Nº Albarà


	ConcepteRow1: 
	QuantitatRow1: 
	Preu sense IVARow1: 
	TotalRow1: 0
	ConcepteRow2: 
	QuantitatRow2: 
	Preu sense IVARow2: 
	TotalRow2: 0
	TotalBase imposable: 0
	IVA: 
	TotalIVA: 0
	TotalTotal factura: 0
	SIGNATURA DEL PROFESSORA: 
	Data: 
	Nom i cognoms: 
	conveni/servei: 
	Organica: 
	Nom o rao social: 
	NIF: 
	Domicili fiscal: 
	Telefon: 
	Correu electronic: 
	Persona contacte: 
	IBAN: ES
	IBAN-1: 
	IBAN-2: 
	IBAN-3: 
	IBAN-4: 
	IBAN-5: 
	Forma pagament: domiciliacio
	CALCULAR: 0.01
	A l'atencio: 
	domicili: 
	Codi postal: 
	Poblacio: 
	oficina comptable: 
	organ gestor: 
	unitat tramitadora: 
	organ proponent: 
	numero comanda: 
	numero expedient: 
	ENTITAT BANCARIA: 
	Número: 


