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DATOS DE FACTURACIÓN(*)
	Cliente
	     

	Proyecto / Cta.
	     

	Centro / Entidad
	     

	N.I.F.
	     


DATOS DE CONTACTO

	Correo electrónico
	     

	Teléfono
	                                                Ext. :     


DIRECCIÓN DE ENVÍO DE FACTURAS

	Nombre
	     

	Lab. ó Dpto. / Facultad
	     

	Centro / Entidad
	     

	Dirección
	     

	Código Postal
	     

	Localidad / Provincia
	     


(*) Cumplimentar y enviar sólo con el primer envío de muestras o cuando se quiera modificar algún dato.



Fecha:     /    /     

Firmado por D.      
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                                                                                                                                                                     Parque Tecnológico de Ciencias de la Salud                                                                 

                                                                                                                                                                     Avda. del Conocimiento s/n.

                                                                                                                                                                     18100 – Armilla – Granada.  ESPAÑA.

                                                                                                                                                                     Telf.  958 181 621

                                                                                                                                                                     Fax.: 958 181 633


