
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

Para solicitudes en papel cumplimente los datos que se señalan a continuación y no se olvide de adjuntar la documentación que, en su caso, se le indica. 

 

SOLICITUD DE FACTURA 
El abajo firmante solicita le sean remitidas las facturas correspondientes a los peajes abonados en las infraestructuras gestionadas por INTERBIAK BIZKAIA, S.A.M.P. 

tramo bizkaino de la Autopista AP-8, AP8-Variante Sur Metropolitana y Túneles de Artxanda 
 

DATOS FISCALES DEL TITULAR SOLICITANTE * 
(imprescindible cumplimentar todos los apartados señalados) 

* Los datos que se consignan a continuación deben corresponderse, con total exactitud, con los que consten en el DNI/CIF siendo responsabilidad del solicitante el 
mantenimiento actualizado de los mismos. INTERBIAK BIZKAIA, S.A.M.P. se reserva el derecho de realizar las modificaciones que establezca la normativa vigente, 

 

TIPO DE USUARIO  PARTICULAR                    EMPRESA DNI/CIF 

NOMBRE Y APELLIDOS/RAZÓN SOCIAL: 

DIRECCIÓN: C.P.: MUNICIPIO: 

PROVINCIA: PAIS: TELÉFONO: 

EMAIL:  MODO ENVIO:            EMAIL             CORREO POSTAL 

IDIOMA PARA COMUNICACIONES:       EUSKERA        CASTELLANO GÉNERO (SOLO USUARIO PARTICULAR):        MASCULINO            FEMENINO 

FECHA Y FIRMA DEL SOLICITANTE 

 

DIRECCIÓN PARA EL ENVÍO POSTAL DE LAS FACTURAS 

Esta información se proporcionará únicamente  cuando la dirección de envio de las facturas sea diferente de la dirección fiscal 
 

NOMBRE Y APELLIDOS/RAZÓN SOCIAL: 

DIRECCIÓN DE ENVÍO: C.P.: 

MUNICIPIO: PROVINCIA: PAIS: 
 

PEAJES ABONADOS EN METÁLICO 
 

Deberá adjuntar los recibos emitidos por INTERBIAK BIZKAIA, S.A.M.P. y que correspondan EXCLUSIVAMENTE a peajes abonados en METÁLICO 
 

PEAJES ABONADOS CON OBE Y/O TARJETA BANCARIA 

 

Deberá adjuntar CERTIFICADO ORIGINAL DE TITULARIDAD DE LOS OBES Y/O TARJETAS. El certificado deberá ser expedido por la entidad emisora del OBE 

y/o tarjeta y deberá contener, además del número COMPLETO del OBE y/o tarjeta, los datos del titular (NIF/CIF, Nombre y Apellidos/Razón Social) que DEBEN 

COINCIDIR CON LOS DATOS DEL SOLICITANTE. 
 

Solicita factura desde:      Mes____________________Año_____________ (Por defecto, se emitirá factura a partir del mes de recepción de la solicitud). 
 

Número COMPLETO de los OBEs y/o tarjetas: 

 

1.     
 

2.     
 

3.     
 

4.     
 

 
5.     

 

6.     
 

7.     
 

8.     
 

Enviar la solicitud y la documentación asociada a: INTERBIAK BIZKAIA, S.AM.P. – Att. Facturación    c/ Islas Canarias, 19-1º – 48015 Bilbao (Bizkaia) 
 

De conformidad con la legislación vigente, se le informa que los datos recogidos se incorporarán a un fichero automatizado, siempre que Ud. no manifieste lo contrario. Los mismos servirán para fines relacionados con la gestión del área de usuarios. 
Los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición puede ejercitarlos en INTERBIAK BIZKAIA, S.A.M.P. C/Islas Canarias, 19 – 1º 48015 Bilbao (Bizkaia)

 
  

Le recordamos que tiene a su disposición la posibilidad de registrarse en la web de Interbiak y acceder a diversos servicios que podrá Ud. gestionar 
directamente:  

 Consultar y descargar los tránsitos que ha realizado 
 Conocer los descuentos y ayudas que ha tenido o a las que puede acceder 
 Modificar los datos, si fuera necesario 
 Solicitar y gestionar sus facturas 
 Obtener directamente los duplicados que precise 
 Recibir comunicaciones 
 … 

https://interbiak.bizkaia.eus/gestion_usuarios/login.asp?Idioma=ca 


