FORM. 04



Solicitante: (nombre de la persona que solicita el gasto): __________________________________________________
Persona de contacto:                                                            Teléfono:

E-mail:
Centro de coste: (marcar la casilla correspondiente – SÓLO UNA- con una X o escribir el número del Grupo)
	
	901 Oficina Técnica
	
	Grupo (escribir número)

	Nombre completo del proyecto o acción aprobada:

	Código completo de la acción


	Motivo del gasto:




	Tickets de taxis:

Fecha/s:

Importe (en €):


	Manutención (detallando fechas e importes):
Fecha/s:

Importe (en €)


	Kilometraje (detallar recorrido y nº km)

Fehca/s:

Importe (en €):


	Nº de cuenta para realizar el pago de los gastos:
Código Entidad:
OFICINA:
D.C:
CUENTA:

Nº CUENTA:

	


	IMPORTE TOTAL:    (en €)

FIRMA DEL SOLICITANTE:




Los tickets recibidos y aprobados desde el día 1 a 25 son abonados en la cuenta bancaria indicada el último día de mes. Los tickets recibidos y aprobados después del día 25 serán abonados el último día del mes siguiente.
Este formulario se debe usar exclusivamente para el reembolso de los gastos de viajes.





Cada formulario debe incluir solamente a una persona.





ENVIAR A: Directamente por correo postal a la Oficina Técnica. 





CIBER Epidemiología y Salud Pública


Parc de Recerca Biomédica de Barcelona, 


C/ Dr. Aiguader, 88. Planta 1ª.


08003 BARCELONA 





REEMBOLSO DE TICKETS








Formulario 04 Reembolso de tickets

