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MOTIVACION DEL GASTO

D. D.N.I.

Cargo:

Informa a V.MLE. que el gasto que mas abajo se relaciona obedece a la motivacion
que a continuacion se indica:

Importe:
Suministrador:

Fecha de la factura:
Clasificacion Organica:

Motivacion:

Fecha: Firmado:

EXCMO. Y MAGFCO. SR. RECTOR DE LA UNIVERSIDAD DE CADIZ
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