
 
 
 
 
 
 
 

Modelo 2  AUTORIZACIÓN DE PAGO 

 
Empresa:  _________________________________________________________ 
Nombre:  _________________________________________________________ 
Calle:   _________________________________________________________ 
Localidad:  _________________________________________________________ 
País:   _________________________________________________________ 
 
 
Con el sello y/o firma, la empresa ante nombrada autoriza a la siguiente persona: 

 

Nombre:  _________________________________________ 

Dirección:  _________________________________________ 

Número ID:  _________________________________________ 
 
a pagar la factura al contado a: 

 
Trailned B.V. 
Dr. Huub van Doorneweg 18 
5753PM DEURNE 
PAÍSES BAJOS 
 
 
Por el siguiente objeto: 

 
Marca:   _________________________________________________________ 
Modelo:  _________________________________________________________ 
Número de chasis: _________________________________________________________ 
Año:   _________________________________________________________ 
Importe:  _________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
__________________________    __________________________ 
Trailned B.V. –Deurne Fecha:    Nombre:   Fecha:  
 


