
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

SOLICITUD DE REINTEGRO DE FACTURAS 
 
 
 
 
D. ___________________________________________________________________________________________  

N.I.F. _____________________________ del centro de gasto ___________________________________________  

Código ______________________________  ha abonado la factura adjunta nº _____________________________  

del proveedor __________________________________________________________________________________  

C.I.F. ___________________________ cuyo importe asciende a __________________________________Euros, 

por lo que ruego me reintegren dicha cantidad. 

 

 

 
 Jaén, a 
 
 
 
 
 
 
 
  Fdo.: ___________________________________  

Servicio de Asuntos Económicos 

Nº Expediente 
Sorolla 

 

 Vº Bº 

 
 

 
 
 Fdo:_______________________________ 

 RESPONSABLE DEL CENTRO DE GASTO 
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