
 

D. _____________________

Responsable del Proyecto de

CERTIFICO: 

Que durante el mes de ___
normal desenvolvimiento de
justificantes originales se adj

Y para que conste, a los 
certificación. 

Zaragoza

Abónese a  ______________

 Cuenta/IBAN: ________________

N.I.F.:  ______________

(Rellenar en el caso de que la perso
CERTIFICADO DE GASTOS MENORES
__________________________________________________

 Investigación, código interno  __________________________ 

___________ del año 2004, se han realizado pagos para el 
 este Proyecto, por la cantidad de ____________euros, cuyos 
untan a este certificado. 

efectos de justificación del gasto efectuado, se expide esta 

, a  ___________  de _________________________ de   

Fdo.:      ________________________________  

N.I.F.:  ________________________________

___________________________________________________ 

______________________________

na que ha realizado el desembolso sea distinta del investigador principal)  
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