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Código de Proyecto:______________________

El abajo firmante, en calidad de director del mencionado proyecto, ordena los siguientes pagos:

( Transferencia bancaria: c/c___________________

(INDÍQUESE Nº CUENTA EN EL CASO DE NO FIGURAR EN LA FACTURA DEL PROVEEDOR)
( A recuperar por:________________________________________________________________
(INDÍQUESE EL NOMBRE DEL INVESTIGADOR QUE HA ADELANTADO EL PAGO)




En _____________ a _____ de _____________ de 20 ____






Fdo:_________________________________




      



 Director del Proyecto

DIRECTOR  GENERAL FUNDACIÓN GENERAL DE LA UNIVERSIDAD DE VALLADOLID 







