CONTRATO BÁSICO DE CORTA DURACIÓN

Universidad Nacional de Mar del Plata 

DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE 

Razón Social……………………………………………………………………………

Actividad Principal………………………………………………………………………….

CUIT Nº/CUILNº……………………………………………………………………………

Domicilio……………………………………………………………………………………

Ciudad/Población…………………………………..Provincia……………………………………

Teléfono………………….Fax…………………Email……………………………………

Representante Legal………………………………..cargo………………………………………..

OBJETO DE LA SOLICITUD 

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

PRECIO TOTAL $……………………………

Sr/Sra……………………………………………, en nombre y representación …………………………..( nombre de la ENTIDAD) …………..asume la responsabilidad por el encargo efectuado.

En……………………..a………de……………………del  año…………….

Firma y Sello

Sr/Sra……………(Nombre del Director Técnico) …………..solicita a la Universidad la emisión de la factura correspondiente al encargo efectuado bajo mi dirección consistente en ………….(objeto)…………….por el importe  total de …………………………( $ ………)

Mar del Plata, a ……..de ………….del año……… 

Fdo………………

Director Técnico

VDO. Del Responsable de Transferencia

Al presente documento  le será de aplicación la normativa universitaria vigente
