
RECIBÍ

Recibí de D/Dª.  __________________________________________(nombre y apellidos del investigador/a que paga en efectivo) con D.N.I _________________el  importe de ____________euros en efectivo, en concepto de pago de la factura nº ________________ de fecha _________________.
 	Fdo:



_______________________________________________(nombre y apellidos del proveedor).
DNI:____________________ (DNI/CIF del proveedor).
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