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Propuesta de Pago de Bienes y Servicios
(Anexo I, Instrucción 1/2013)

 
 
	Responsable/IP que propone:
	

	Servicio:
	

	E-mail:
	
	Teléfono:
	

	Proyecto/Ensayo:
	

	Partida de Gasto:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 
De acuerdo con la Instrucción 1/2013, sobre contratación mercantil de la Fundación, propongo la autorización y el pago de los siguientes gastos con cargo al proyecto/ensayo citado del que soy responsable.
Adjunto facturas y albaranes conformados

□
Adjunto memoria explicativa



□ (sólo en su caso)
Adjunto impreso “Información Adicional de Material Inventariable” 
□ (sólo en su caso)
	CONCEPTO / MERCANCÍA
	PROVEEDOR
	Nº FACTURA
	IMPORTE TOTAL (IVA incluido)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Fecha: 

Firma IP:
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