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Este impreso se utilizara excepcionalmente cuando la entidad organizadora indique que no emite facturas. En el caso de
que el Organismo financiador descertifique este gasto por no cumplir con este requisito, el investigador principal se
compromete a la reposicion de la cantidad descertificada a la Universidad de Zaragoza con fondos disponibles de otros
proyectos/contratos de investigacion (fondos liberados u otros posibles).

A esta solicitud debe adjuntar una impresioén del formulario rellenado en la web de la entidad organizadora para la
comprobacidn de las tarifas.

No olvide enviar el certificado de asistencia en cuanto se lo facilite la organizacion

En caso de que una vez realizado el pago, la entidad emita la factura correspondiente le rogamos que nos la haga llegar
con la clara indicacién de que se corresponde con un gasto ya abonado.

D./D2.

Responsable del Proyecto de Investigacion, codigo interno

SOLICITA:

Que se realice el pago de la siguiente inscripcidn al congreso/jornada/curso etc.

DATOS BANCARIOS

En el caso de pagos a otros sistemas bancarios, indique los datos que le haya facilitado la organizacion

OTROS DATOS:

Zaragoza,

Fdo.:
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