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Don  
en calidad de                              de la empresa      
con NIF: 
 
EXPONE: 
 
 Que a partir de esta fecha, desea acogerse al SISTEMA DE PAGO APLAZADO 
para que todas las facturas de los trabajos profesionales que presente el Colegiado 
___________________________________________  número _______ , sean 
facturados a mi EMPRESA, serán adeudadas mediante cargo semanal, en la cuenta 
bancaria que indico a continuación, comprometiéndome, a atender dichos cargos en los 
vencimientos indicados, aceptando todas las condiciones especificadas. 
 
Datos bancarios: 
 

Entidad bancaria: 
Sucursal: 
Titular de la cuenta: 
IBAN de la cuenta: 
Swift BIC: 

 
Datos de la empresa: 
 

Nombre de la empresa: 
Domicilio fiscal: 
Localidad y provincia: 
C.I.F.: 
Teléfono: 
E-MAIL: 
 

 
Málaga a  _____  de  ________________  de 2.0 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
 
 

El titular de la cuenta 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fdo.: _________________________________

El Colegiado 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fdo.: _________________________________
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Condiciones: 
 

 
1. Este impreso deberá estar firmado por el Colegiado que desea acogerse al Sistema. 
2. Además, deberá firmar la persona autorizada de la empresa, así como la autorización 

donde se harán los cargos. 
3. Los cargos a la entidad bancaria, se harán el primer día laborable de cada semana 

natural por el importe total de los visados de la semana anterior (lunes a viernes). 
4. Posteriormente se enviará la factura, que se corresponderán con el total de cargo 

efectuado en la cuenta. 
5. Los trabajos que no sean de visado electrónico, solo podrán ser retirados por el 

Colegiado o persona autorizada por este, mediante escrito genérico o puntual. 
6. El Colegiado garantiza y se responsabiliza del abono de las tasas, sobre todo en los casos 

de que la titularidad de la cuenta no sea suya, así como las posibles devoluciones que se 
produzcan. 

7. Caso de que se produzca la devolución de un recibo, se eliminará del sistema de forma 
automática y sin previo aviso. 

8. A cada recibo devuelto se le podrá incrementar, el importe que la Junta de Gobierno 
pueda determinar por gastos de gestión. 

9. Este impreso deberá ser cumplimentado cada vez que se produzca algún cambio en 
algunas de las condiciones indicadas y deberá ser entregado en el Colegio. 
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