[image: image1.jpg]MINISTERIO e
DE CIENCIA, INNOVACION aqE

Y UNIVERSIDADES CONSEJO SUPERIOR DE INVESTIGACIONES CIENTIFICAS




[image: image2.png]ipbin



[image: image1.jpg]

DATOS DE FACTURACIÓN(*)
	Cliente
	     

	Centro o Facultad
	     

	Entidad u Organismo
	     

	N.I.F.
	     


DATOS DE CONTACTO

	Correo electrónico
	   

	Teléfono/s
	             /                                   Ext. :      


DIRECCIÓN DE ENVÍO DE FACTURAS

	Nombre
	    

	Laboratorio o Dpto.
	     

	Centro o Facultad
	     

	Dirección
	     

	Código Postal
	     

	Localidad / Provincia
	     


(*) Cumplimentar y enviar sólo con el primer envío de muestras o cuando se quiera modificar alguno de los datos aportados anteriormente.




Fecha:     /    /     



Firmado por D.      
                                                                                                                                                                     Parque Tecnológico de la Salud (PTS)                                                          

                                                                                                                                                                     Avda. del Conocimiento, 17.

                                                                                                                                                                     18016 – Armilla – Granada.  ESPAÑA.

                                                                                                                                                                     Telf.  958 181 621

v2.4                                                                                                                                                              Fax.:  958 181 632

