Enviar a contabilidad

INSTITUTO 5 o ) . ., . 2 1
RAMON Y CAJAL DE R ‘ : Fundacion para la Investigacion Bloll}gdlca
INVESTIGACION SANITARIA Z del Hospital Universitario Ramon y Cajal

CARGO INTERNO POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE INVESTIGACION

N.° de cargo interno
(a cumplimentar por ’ Fecha: ‘

la Oficina Técnica):

PRESTADOR/A DE SERVICIO RECEPTOR/A DEL SERVICIO
Proyecto: Proyecto:
Caddigo Proyecto: Caddigo proyecto:
Responsable/IP: Responsable/IP:
N¢ pedido: Entidad financiadora:
Partida de gasto: Partida de gasto:

Los conceptos e importes segun la cartera de servicios del IRYCIS vigente.

PRECIO PRECIO
CONCEPTO Uds.
UNITARIO TOTAL
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
TOTAL 0,00 €
CONFORME
GESTOR/A
Conforme prestador/a Conforme receptor/a Autorizado Direccion
Fdo.: Fdo.: Fdo.:
Responsable Investigador/a Principal Autoriza Direccion FIBioHRC

Fundacidn para la Investigacion Biomédica del Hospital Universitario Ramon y Cajal (FIBioHRC)
Ctra. Colmenar Viejo. Km 9.100. 28034 Madrid. Tfno.: 91 336 81 47. E-mail: contabilidad.fibhrc@salud.madrid.org
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