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	ANEXO 1
Aprobación de gasto
	
Fecha Rev: 01/12/2022



	Laboratorio o grupo
	

	Proyecto (referencia o acrónimo)
	



	Partida de gasto (marcar la casilla correspondiente)

	Fungible
	
	Equipamiento
	
	Servicios
	
	Otros gastos
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	Proveedor
	Importe total

	
	



	DATOS DE FACTURACIÓN

	FUNDACIÓN HOSPITAL NACIONAL DE PARAPLÉJICOS
Unidad de Gestión e Investigación 
Finca La Peraleda s/n
45071 Toledo
CIF: G45568441
facturacion.fundacion.hnp@sescam.jccm.es



	Observaciones

	




Toledo, a XX de XXX de 20XX
	Investigador/a Principal
	Firma

	
	



image1.jpeg
FUNDACION ¢!
\ HOSPITAL NACIONAL
42 PARAPLEJICOS





