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  UNIVERSIDAD DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA
  REGISTRO GENERAL


	



SOLICITUD

Empresa ______________________________________________, con NIF número____________________ y domicilio en_____________________________ _______________________________________, localidad____________________, C.P. _________________, teléfono _________________________ Correo electrónico: ________________________________
E X P O N E :

Que presenta las facturas

 Nº   ________________ por importe _________________________________
 Nº   ________________ por importe _________________________________ 
 Nº   ________________ por importe _________________________________
 Nº_________________  por importe  ________________________________
S O L I C I T A :

Se admita a trámite para su abono.

Las Palmas de Gran Canaria, a ____ de ______________ de ____
(firma)

MAGFCO. SR. RECTOR DE LA UNIVERSIDAD DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA
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