
CONFORMITAT DE RECEPCIÓ DE MATERIAL O PRESTACIÓ 
DE SERVEI 

Nom: ……………………………………………………………………………………………………..…………… 

Departament / Unitat / Servei: …………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

INFORMA: 

Que la  factura indicada al peu d’aquest escrit,  correspon  (marcar l’opció correcta): 

• al servei que s'ha prestat
• als subministraments que s'han rebut correctament.

(Signatura) 

Barcelona, ……… de …………….………………. de ………….. 

Dades de la factura: 

bǵƳ ƛ bƻƳ Creditor: ………………………………………………………………… 

Núm. Fra: …………………………………

Data Fra: …………………………………ΦΦ
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