* IBEC’

Institute for Bioengineering of Catalonia

|Core Facilities

Plataforma de Nanotecnologia
Solicitud de Alta de Cliente

DATOS DEL CLIENTE*:

N2 DE CLIENTE: |

*Persona que asume el coste derivado de la prestacion de servicios realizados en la Plataforma.

Nombre y Apellido del Cliente:

Instituto, Centro o Empresa:

Departamento / Laboratorio:

DNI:

Cargo del Cliente:

Teléfono de contacto:

E-mail:

DATOS DE FACTURACION (datos fiscales):

Nombre Completo Empresa o Institucidn:

NIF:

Direccidn Fiscal (Direccién, CP y Poblacion):

Teléfono:

Fax:

E-mail:

FORMA DE PAGO — TRANSFERENCIA

AL CONTADO: A 30 DiAS:

Envio de la facturacién (en caso de no coincid

ir con los datos de la direccion fiscal):

Direccion:

Firma, sello de la Institucién y fecha:

En cualquier momento, podra ejercer sus derechos
electrénico a la direccidon arco@ibecbarcelona.eu.

En cumplimiento de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccién de Datos de Caracter Personal (LOPD), le informamos que
los datos personales facilitados voluntariamente en el presente
formulario seran incorporados y/o actualizados en un fichero
automatizado titularidad de la FUNDACION INSTITUTO DE
BIOINGENIERIA DE CATALUNA (IBEC), con domicilio social en C/ Baldiri
Reixac, 10-12, 08028 Barcelona cuya finalidad es gestionar la
prestacion de servicios, la difusién de formacidn y seminarios.

de acceso, rectificacidn, cancelacidon y oposicién enviando un correo

Doy consentimiento a recibir informacion cientifico-técnica asi como de la realizacion de formacion y seminarios que organice el

IBEC mediante correo electrénico. Sl NO
Institut de Bioenginyeria de Catalunya

Baldiri Reixac, 10-12|08028 Barcelona|Espafia

T.+34 93 403 71 38 |Fax +34 93 403 97 02
nanotechnology@ibecbarcelona.eu

www.ibecbarcelona.eu
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