	[image: M:\Comunicación\WEB\Enero 2017\Logo y elementos gráficos\Logo nuevo PNG.png]
	SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE GASTO
RC-IN-Comp-1.1
	Nº AUTORIZACIÓN


	   		     	

	Proyecto/ Servicio:
	
	Investigador/a Principal:
	

	Fecha:
	
	Datos de confirmación:
	Email:
	
	Tel:
	

	

	Código
Artículo
	Cantidad
Unidades
	Concepto/Artículo
(Si adjunta presupuesto detallado puede indicar solamente importe total)
	Proveedor/a
	Precio Unidad
(sin IVA)
	Importe total (sin IVA)
	PN
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	      INVENTARIABLE                                              JUSTIFICACIÓN DEL GASTO: (Justificar la necesidad y detallar el servicio a realizar)

	

	Datos envío factura:      Fundación INCLIVA – CIF. G96886080 -  Menéndez y Pelayo Nº4 (Accesorio), CP. 46010 Valencia



	SOLICITANTE
	Vº Bº
	APROBACIÓN DEL GASTO
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Nombre y Apellidos 

	IP/RESPONSABLE DE PROYECTO/SERV GRALES




Nombre y Apellidos
	VºBº ADMON
(Cuño)



	DIRECTOR FINANCIERO



D. Vicente de Juan Martín
	DIRECCIÓN





Los datos personales consignados en el presente modelo se tratarán con la finalidad de realizar la gestión económica de la organización y de su actividad investigadora. Si desea solicitar el ejercicio de sus derechos o mayor información sobre la manera en que la Fundación INCLIVA realiza este tratamiento de datos, puede contactar con su Delegado de Protección de Datos en el correo electrónico protecciondatos@incliva.es o puede consultar la información disponible en www.incliva.es/proteccion-datos-personales.
.
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