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SOLICITUD DE FACTURA


En relación al ensayo clínico, estudio, proyecto (seleccionar lo que aplique): 

Título del estudio: XXXXXXX 

Código: XXXXXX 

EudraCT: XXXXXX 







· Las Facturas se emitirán a nombre de:

Nombre:
CIF:
Dirección:


· Las Facturas se enviarán a:

Datos de contacto (Incluir dirección de correo electrónico para el envío de facturas)






	
Fundación Instituto de Investigación Sanitaria Fundación  Jiménez  Díaz
Avda. Reyes Católicos, 2
28040 - Madrid 
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