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s Universidad

A8l Zaragoza SOLICITUD DE APERTURA DE
CUENTAS DESCENTRALIZADAS DE
INGRESOS y/o GASTOS

UNIDAD DE PLANIFICACION DESCENTRALIZADA

UP: Nombre UP: mail:
UNIDAD TRAMITADORA:

ORGANO GESTOR:

OFICINA CONTABLE:

DIRECCION DE CORREOS PARA LA REMISION DE EXTRACTOS

Nombre:

Domicilio: CP.
Localidad: PROVINCIA:

Persona de contacto: e-mail:

D./D2 responsable de la unidad de planificacién

SOLICITA la apertura de las siguientes cuentas bancarias descentralizadas:

CUENTA DESCENTRALIZADA DE GASTOS

Denominacion:

Titulares:

RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE PLANIFICACION:
Nombre: IMPORTE propuesto para CAJA FLJA:

D.N.l.:
Acceso a Internet: O Si O No

RESPONSABLE ADMINISTRATIVO:
Nombre:

D.N.L:

CUENTA DESCENTRALIZADA DE INGRESOS

Denominacion:

Acceso a Internet: O Si O No

Fdo.:
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