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	ANEXO 2 
Propuesta de Pago
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	Laboratorio o grupo
	[bookmark: _GoBack]

	Proyecto (referencia o acrónimo)
	



	Artículos facturados

	






	Proveedor
	Número Factura
	Importe factura

	

	
	




Toledo, a XX de XXX de 20XX


	Investigador/a Principal
	Firma

	
	





IMPORTANTE: La firma del presente documento implica la aceptación del material entregado o servicio prestado y la conformidad al importe y al concepto de gasto facturado para su imputación al proyecto referenciado.
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