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SOL-LICITUD DE FACTURA PER A EMPRESES, EN MATRICULA DE MASTERS PROPIS |
OFICIALS, CURSOS DE POSTGRAU | ALTRES CURSOS PROPIS DE LA UB

NOM DE L'EMPRESA

ADRECA FISCAL

POBLACIO

CODI POSTAL

PAIS

NIF

E-MAIL CONTACTE

NOM DE L'EMPLEAT/ALUMNE

ENSENYAMENT

ANY ACADEMIC

CODI ENSENYAMENT

IMPORT (a emplenar per la UB)

L'empresa declara fer-se responsable del pagament del curs realitzat pel seu empleat a la Universitat de
Barcelona, i als seus efectes sol-licita a aquesta I'emissié d'una factura.

Aquesta factura s'emetra sense perjudici de les implicacions fiscals derivades de la relacié entre

I'empresa i l'alumne.

Signatura i segell de I'empresa

Signatura alumne

Heu de lliurar a la secretaria del centre aquesta sol-licitud emplenada

L’alumne rebra al setembre el full de matricula

L’abonament de la matricula NO S’HA DE FER fins que no s’hagi emés la factura corresponent, que arribara a
I'adreca de correu de contacte que consti en aquesta sol-licitud.
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