POLITECNICA

COLABORACION EN PROYECTOS DE COOPERACION ORDEN DE PAGO

D./DNA.

CON N.I.F.

Como Director del Proyecto de Cooperacién

ruego realicen PAGO PERSONAL, con cargo al citado proyecto, por un importe de
en concepto de AYUDA DE VIAJE.

Datos del Preceptor:

APELLIDOS Y NOMBRE
NIF

RELACION CON LA UPM
DOMICILIO

CIUDAD

TELEFONO

Forma de pago:

TRANSFERENCIA A NOMBRE DE

Ne DE CUENTA: IBAN

Documentacién a adjuntar:
-Fotocopia de DNI o pasaporte.

C.P.

MOVIL E.MAIL

NIF/NIE:

-Facturas y justificantes originales de alojamiento, medios de transporte y otros gastos indemnizables.

Director de Cooperacion para el Desarrollo
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