
 

 

 

SOLICITUD DE EMISIÓN DE FACTURA 

FACTURAR A: 

NOMBRE O DENOMINACIÓN SOCIAL NIF/CIF 
  

CÓDIGO POSTAL LOCALIDAD PROVINCIA PAÍS 

    
DOMICILIO FISCAL 

 
 

DATOS DEL TÍTULO PROPIO: 

DENOMINACIÓN AÑO ACADÉMICO 
    

 

CONCEPTO: 

  
 
 
 

 

DATOS DEL ESTUDIANTE E IMPORTE DE LA FACTURA: 

APELLIDOS Y NOMBRE DNI/NIE/PASAPORTE IMPORTE 
     

 

SOLICITANTE: 

NOMBRE O DENOMINACIÓN SOCIAL 
  

 
En ……………………………………………., a ……….. de ……………………………de…………..       Firma 

        
 

OBSERVACIONES: 

• La emisión de las facturas, por concepto de pagos de preinscripción o matrícula, se fijan 
como plazo máximo 30 días, desde el último pago. 

• El Titular de la factura será en todos los casos, la persona y/o entidad que figure como pagador, no siendo posible, solicitar 
la emisión de una factura a nombre de otra persona y/o institución. 

• Si el pago, lo ha realizado una empresa o institución, se deben rellenar los datos de ésta, y la solicitud de factura debe 
realizarse, desde dicha Empresa. 

• La solicitud de factura deberá remitirla por correo electrónico a la siguiente dirección clinica.ttpp@urjc.es  
 

De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, procedemos a informarles que los datos personales que UD/s nos 
facilite, serán tratados de forma mixta en nuestros ficheros con la finalidad de llevar a cabo la gestión interna del cliente. Todos o parte de los datos aportados serán 
comunicados a las administraciones públicas competentes. El titular consiente al envío de comunicaciones comerciales de nuestros servicios tanto por correo electrónico 
como ordinario; en cualquier momento el interesado podrá oponerse a dicho consentimiento manifestándolo por escrito. 
Asimismo, el titular de los datos se compromete a comunicar por escrito a la FUNDACIÓN DE LA CLINICA UNIVERSITARIA DE LA UNIVERSIDAD REY JUAN CARLOS 
cualquier modificación que se produzca en los datos aportados. 
Los interesados podrán ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición reconocidos en la LOPD, dirigiéndose a FUNDACIÓN DE LA CLINICA 
UNIVERSITARIA DE LA UNIVERSIDAD REY JUAN CARLOS en la siguiente dirección: Av. Atenas s/n Campus de Alcorcón 28922 Alcorcón 
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