
 
 

 
 
 
 
 

RELACIÓN   DE   NECESIDADES 
 

 
Que presenta D./Dª _______________________________________________ Tlfno _______________  
 
del  Dpto / Centro / Servicio __________________________________________________________  
 
 
Cárguese al presupuesto del Centro de Gasto: 
 

C·digo Centro Gasto:_____________________________________________________________ 
 

 CANTIDAD CONCEPTO / ARTÍCULO PRECIO 

____________  ___________________________________________________________  _______________  

____________  ___________________________________________________________  _______________  

____________  ___________________________________________________________  _______________  

____________  ___________________________________________________________  _______________  

____________  ___________________________________________________________  _______________  

____________  ___________________________________________________________  _______________  

____________  ___________________________________________________________  _______________  

____________  ___________________________________________________________  _______________  

____________  ___________________________________________________________  _______________  

  
 HACER  LA 
 ENTREGA  EN  

 
 

  
 

 Jaén, a 
 
 

 
 
 

 
 Fdo.:______________________________ 

 
EDIFICIO __________   DEPENDENCIA ________________ Tlfno _________ 
 
Persona de Contacto _________________________________________________ 

EL RESPONSABLE DEL CENTRO DE GASTO 
AUTORIZA con fecha ______________________, 
la confección y TRAMITE DEL PEDIDO. 
 
 
 
 
 
 
Fdo.-___________________________________ 

Nombre  y  Apellidos 


	dpto: 
	Centrogasto: 
	cant2: 
	cant3: 
	cant4: 
	cant5: 
	cant6: 
	cant1: 
	cant7: 
	cant8: 
	cant9: 
	concep1: 
	concep9: 
	concep8: 
	concep7: 
	concep6: 
	concep5: 
	concep4: 
	concep3: 
	concep2: 
	prec1: 
	prec2: 
	prec3: 
	prec4: 
	prec5: 
	prec6: 
	prec7: 
	prec8: 
	prec9: 
	edif: 
	dep: 
	fecha: 
	nombre: 
	fech: 
	responsable: 
	Texto4: Proveedor:
	nombreproveedor: 
	telef: 
	nº expediente: Expediente  2017/
	nº pedido: Pedido 2017/
	Versión: V 2.0
	CGasto: 
	nombre2: 
	Botón9: 
	Imprimir: 


