[image: image1.jpg]R Fundacion para la Investigacion Biomédica
Z del Hospital Universitario Ramon y Cajal





	MODELO SOLICITUD FACTURA


CONCEPTO A FACTURAR:

[image: image1.jpg]
	NUEVO PROTOCOLO DE EC EN EL QUE ACTUEMOS COMO CEIm:
	Protocolo, entre 1 y 5 centros implicados
	 FORMCHECKBOX 


	
	Protocolo, entre 6 y 10 centros implicados
	 FORMCHECKBOX 


	
	Protocolo, más de 10 centros implicados
	 FORMCHECKBOX 


	ENMIENDA POR INCLUSION DE CENTROS
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	OTRAS ENMIENDAS RELEVANTES
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	NUEVO PROTOCOLO EPA/PI EN LOS QUE ACTUEMOS COMO CEIm-CEI
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	ENMIENDAS RELEVANTES EPA/PI:
	 FORMCHECKBOX 

	
	


DATOS RELATIVOS AL ESTUDIO:

	CÓDIGO DEL ESTUDIO:      
Nº DE EUDRACT:       
INVESTIGADOR PRINCIPAL:      
PROMOTOR:      
TITULO:      
IDENTIFICACIÓN DE LA ENMIENDA:      
(Modificación del promotor, Versión y Fecha)


DATOS FISCALES PARA FACTURACIÓN:
	FACTURAR A:      
DIRECCIÓN:      
N.I.F/CIF/VAT .:                                                       PERSONA DE CONTACTO:      
TELÉFONO:                                             E-MAIL:      
DIRECCIÓN DE ENVIO FACTURA (si es diferente a la anterior):      



OBSERVACIONES/COMENTARIOS:
	     



G-83726984
facturacionceichrc@salud.madrid.org
Ctra. de Colmenar, Km. 9,100. Madrid 28034. C.I.F.: G-83726984. Telf: 91-336 83 22 


