Govern d'Andorra

Duana
Nom o raé social: NRT:
Representant legal®: NRT:
Adreca:
Poblacié:
Nom de la persona de contacte: NRT:
Adreca electronica®: Tel.Fix/mobil:

D'acord amb el que preveu la Llei 17/2020, del 4 de desembre, de text consolidat del Codi de Duana, a
l'article 186, sollicito al Govern d'Andorra la facilitat de pagar les taxes i imposicions fiscals mensualment,
conforme a les factures recapitulatives que estableixi cada mes el Departament de Tributs i de Fronteres.
Declaro que accepto des d'ara com a valid i exigible I'import total de les factures esmentades.

Aporto en garantia de pagament una garantia bancaria a primera demanda de I'entitat bancaria del
Principat d'Andorra:

Namero de compte: AD

Lloc i data:
Signatura del sol-licitant

Nosaltres, l'entitat bancaria andorrana >

bl

amb domicili a :
degudament habilitada, garantim al Govern d'Andorra, irrevocablement i incondicionalment, sense poder
oposar cap objecci6 ni excepcié de cap mena, el pagament dels imports que ens demani el Govern d'Andorra
en concepte de les taxes i imposicions fiscals referents a operacions duaneres al Principat d'Andorra fins a un
total de : euros

( )

Ens constituim fiadors i ens obliguem a pagar a primera demanda escrita del Ministeri de Finances el
pagament que tingui pendent el titular de la present garantia bancaria amb el Govern d'Andorra com a
maxim fins al total que garantim al paragraf anterior.

Tot pagament efectuat per nosaltres es fara en euros immediatament disponibles en benefici del Govern
d'Andorra.

Declarem que aquesta garantia és valida fins al 31 de desembre de l'any en curs i que es
considerara prorrogada per un altre any natural, i aixi successivament, sempre que no fem congixer al
Departament de Tributs i de Fronteres la nostra voluntat d'anul-lar.

Acceptem expressament que en tot cas l'anul-lacié d'aquesta garantia no serd definitiva fins que el
Departament de Tributs i de Fronteres no hi hagi donat el seu acord.

Lloc i data:

Signatura i segell de l'entitat banciria

(1 Només per a les societats o persones fisiques amb poders especials.
@[] Desitjo rebre les relacions per correu electronic a aquesta adrega.
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