
CÓDIGO OTRI: xxxx xxx xxx


OFERTA DE PRESTACION DE SERVICIO 

DATOS DEL SOLICITANTE:

Nombre o razón social de la entidad: 


Domicilio: 
.......................
C.I.F.:

Representante:

Interlocutor:

DATOS DE LA PRESTACIÓN DE SERVICIO

Referencia OTRI: xxxx xxx xxx 

Objeto:


Duración (o plazo de ejecución):

Investigador responsable: 


Departamento: 

Importe: 


Forma de pago: El pago se realizará previa presentación de las correspondientes facturas emitidas por la OTRI de la Universidad Pública de Navarra, en la cuenta número 2054.0000.45.110010762.5, abierta en Caja Navarra a nombre de la Universidad Pública de Navarra, mediante transferencia bancaria, indicando la referencia Código OTRI xxxx xxx xxx. 

En Pamplona, a 05 de marzo de 2008
	EL INVESTIGADOR RESPONSABLE, 
	ACEPTACIÓN POR LA ENTIDAD SOLICITANTE,

	Firmado________________________
	Firmado________________________
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