CAMPUS DE EXCELENCIA INTERNACIONAL

MODELO DE RECIBO / MODEL RECEIPT

Vicerrectorado
de Cultura, Deporte
vy Responsabilidad Social

ANEXO X

PROYECTO / PROJET

Denominacién / Name

(1) Expresar el nombre completo si éste es compuesto /

Express the full name if it is compound.

(2) Indicar si es el responsable o representante de la entidad
o empresa que recibe el importe consignado en el recibo
/ Indicate if you are the person in charge or
representative of the entity or company that receives
the amount recorded on the receipt.
Si el receptor directo es el propio firmante indicar su
condicion de participante en el proyecto subvencionado /
if the direct recipient is the signatory himself indicate his

status as a participant in the subsidized project.

Apellidos, Nombre / Surname, Name (1)

NIF/NIE/Pasaporte / ID
Card or Passport

En calidad de / As (2)

De la empresa o entidad / From the company or
entity

CIF/ VAT Number or
Identification Number of
the Company

Domicilio, Localidad / Street Address, City of
Residence

Pais / Country

RECIBO DE / RECEIPT OF

Apellidos, Nombre / Surname, Name (1)

NIF/NIE/Pasaporte / ID
Card or Passport

1) Expresar el nombre completo si éste es compuesto /
Express the full name if it is compound.

(2) organizacion no gubernamental, fundacién u otra
organizacion  similar  beneficiaria del  proyecto

subvencionado o su contraparte o socio local / Non-

governmental organisation, foundation or other similar

organisation of the subsidised project or its counterpart

or local partner.

En calidad de / As

De la entidad / Company (2)

CIF/ VAT Number or Identification Number of the Company

LA CANTIDAD DE / THE
AMOUNT OF

moneda /
currency (1)

Importe /
amount

Importe en letra / Amount in letter

1) Euros o moneda local del pais de emisién / Euros or local

currency of the country of issue.

Y para que conste a los efectos oportunos se expide este recibo en

En concepto de / In concept of

And for the record for the appropriate purposes, this receipt is issued in el de de 20
RECIBE / RECEIVES: ENTREGA / DELIVERY:
D./D?. D./D?.

Firma / Signature

Firma / Signature

Universidad de Castilla ~La Mancha
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