
 

Organización Interprofesional del Vino de España 

 C/ Padilla, 38 28006 MADRID 

Tel: 91 290 32 34   info@oive.org   www.interprofesionaldelvino.es  

 
 
 

AUTORIZACION PARA AGRUPACION FACTURAS TRIMESTRALES 
 
 
 

 
________________________________________________________________en representación de  
(Nombre, Apellidos y DNI del Firmante)  
_________________________________________________con CIF/NIF_____________con domicilio  
(Razón Social)  
_____________________________________________Población____________________________  
 
Provincia_______________________  
 
 

AUTORIZA 
 
 

 
A la Organización Interprofesional del Vino y con carácter indefinido que a través del Sistema de 
Gestión de la Extensión de Norma, agrupe mi facturación mensual a facturación trimestre natural.  
 
 

Firma y sello de la Empresa 
 
 
 

____________ 
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