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UNIVERSIDAD DE JAÉN

A N E X O    3

RELACIÓN   DE   NECESIDADES

Que presenta D./Dª                                                                                                 Tlfno                            .
del  Dpto / Centro / Servicio                                                                                                                       .
con Código de Gasto ___________________. 
a                                         (Proveedor).
Con CARGO AL PRESUPUESTO DE ___ ___________                                                         _______

y CÓDIGO DE GASTO Nº __                                            ____  APLICACIÓN ___                       ___.
	CANTIDAD
	CONCEPTO  /   ARTÍCULO
	PRECIO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 

 HACER  LA

 ENTREGA  EN

 En Jaén, a ____ de___________de_________
Fdo:









EDIFICIO ____               __   DEPENDENCIA_                ___ Tlfno                 _





Persona de Contacto _______________                                             __________





EL RESPONSABLE DEL CENTRO DE GASTO


AUTORIZA con fecha  DD /MM /AAAA,


La confección y TRÁMITE DEL PEDIDO

















Fdo.:      


 


Nombre y Apellidos











