

ANEXO III.2

D./Dña. …………………..

C.I.F./N.I.F. nº …………...

Dirección …………………

……………………………

……………………………

Factura nº … / (año)

Cliente: UNIVERSIDAD MIGUEL HERNÁNDEZ

C.I.F.: Q-5350015-C

Avda. de la Universidad, s/n

03202 Elche (Alicante)

CONCEPTO (Descripción del servicio prestado) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

RETRIBUCIÓN (Base Imponible) ………………… 

I.V.A. (    %) ………………………………………..

Retención I.R.P.F. (   % Base Imponible) ………….

TOTAL A PERCIBIR ……………………………

En …………………….., a ……. de ………………………………. de ………..

Fdo.: …………………………………..

DATOS BANCARIOS

	 ENTIDAD...............................................................    AGENCIA...........................................

DIRECCIÓN AGENCIA..........................................................................................................

POBLACIÓN............................................................................................................................

Nº LIBRETA O C/C....................................................................... (Indicar todos los dígitos)
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