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SOLICITUD DE ANULACIÓN DE FACTURA


D./Dña: ________________________________________________
Como responsable de la actividad, solicita la anulación de la factura que se relaciona:

· Factura nº_____________________

· Importe de la factura:
	B.I.
	

	% IVA
	

	Total factura
	



· Nombre de la empresa:_________________________________________
____________________________________________________________
· Centro de gasto: _______________
· Denominación contrato: ________________________________________________________________________________________________________________________________________

Por los siguientes motivos: (indicar causa justificativa de la anulación)________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Indicar si se adjunta documentación acreditativa:

· Comunicación remitida por la Empresa en la que justifica las causas.

· Otra documentación: Indíquese aquí la documentación que se adjunta: _______________________________________________________________________

· No procede.


En ______, a ______de _________________de ______




Fdo.: ______________________________
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