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Don/Doña      , Investigador/a Responsable del Contrato / Proyecto con clave orgánica      , solicita el  pago de la inscripción/factura         pro-forma número       a favor de      , por importe de           Euros/Libras/Dólares, requisito indispensable para que se realice el suministro que se menciona en la factura, y me comprometo a enviar al Servicio de Gestión de la Investigación a la mayor brevedad la factura original o a reclamarla en su caso a la empresa emisora.
En el caso de pago de inscripción me comprometo al envío de una copia de el/los correspondientes certificados de asistencia/participación.
	
León, a      de         de      
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