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REEMBOLSO DE GASTOS F-IN-Comp-5.1

	PROYECTO / SERVICIO
	

	

	NOMBRE Y APELLIDOS

	

	DNI

	

	TELÉFONO
	
	E-MAIL
	

	

	GASTO

	FECHA
	DESCRIPCIÓN
	IMPORTE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	TOTAL 
	

	FORMA DE PAGO

	
	TRANSFERENCIA Nº DE CUENTA:                   

	Observaciones



	Valencia, a de  de 201

	EL/LA INTERESADO/A





	EL/LA RESPONSABLE
	AUTORIZADO/A

	Fdo: 
	Fdo: 
	Fdo:



[bookmark: _GoBack]
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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