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EXPEDIENT D´APROVACIÓ DE PRESTACIÓ DE SERVEIS PEL PROCEDIMENT SIMPLIFICAT

EXPEDIENTE DE APROBACIÓN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS POR EL PROCEDIMIENTO SIMPLIFICADO

Ref. SGITT-OTRI:                                                   .
(Espai reservat per a l’OTRI / 

Espacio reservado para la OTRI)

1. PROPOSTA/PROPUESTA
Director de l’activitat

Director de la actividad:..................................................................................................

Número d’identificació fiscal (NIF)

Número de identificación fiscal (NIF):......................................................................................
Departament/institut/servei

Departamento/instituto/servicio:................................................................CDG.......................

Empresa o entitat

Empresa o entidad:.......................................................................CIF: .....................................

CNAE (codi nacional d’activitats econòmiques)

CNAE (código nacional de actividades económicas): ..............................................................
Data de recepció del full d’encàrrec: 

Fecha de recepción de la hoja de encargo:...............................................................................

Durada de l’activitat: 
 

Duración de la actividad:.................. mesos / meses…………………..dies/días 

Data d’inici:                                                    Data de finalització:

Fecha de inicio:……………………………..Fecha de fin:……………………………………

Preu net





Preu brut

Precio neto:...................Euros IVA (.....%) ...........Euros  
Precio bruto:...................Euros

Nota: 
Adjuntem full d’encarrec 

Se adjunta la hoja de encargo

Alacant,.................................
Signatura del director de l’activitat

Firma del director de la actividad

Fdo.:___________________
2. Acceptació del director del departament/institut/servei

Aceptación del director del departamento/instituto/servicio

Alacant,..................................
Vº Bº
           Signatura del director

Firma del director 

Fdo.:___________________Segell/Sello_______________
3. Revisió de l’OTRI

Revisión de la OTRI

Alacant,..................................
Signatura del director de l’OTRI

Firma del director de la OTRI
Fdo.:__________________

Tel. 34965903467- Fax 34965903803
e-mail: otri@ua.es
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