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AUTORIZACION DE FIRMAS

Con objeto de autorizar la firma para la tramitacion de facturas , rogamos cumplimenten
este impreso y lo remitan a la Administracion del Campude.

Cadiz, a de de 200

Unidad de Gasto:

Responsable dela Unidad de Gasto:

Nombre y apellidos Firma

Per sona/s autorizadas;

Nombre y apellidos Firma




