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Presupuesto N2 / Pressupost n9: MHN: /25
Entitat/Empresa:
Entidad/Empresa:
NIF Entitat/Empresa:
NIF Entidad/Empresa:
Domicili Entitat/ Empresa:
Domicilio Entidad/ Empresa:
Localitat: -
CP: Localidad: Provincia:
Telefon de contacte: Correu electronic:
Teléfono de contacto: Correo electrdnico
Data activitat: Hora:
Fecha actividad: ’
Activitat realitzada:
Actividad realizada:
Nom de la Persona responsable:
Nombre de la Persona responsable:
5 NPy, .. P €
Num. Persones Descripcio activitat reu(. )/ per Preu(€)
, . .. Precio /por .
NUm. Personas Descripcion actividad Precio
persona
Visita Guiada 2
Visita Guiada + taller 6,60
Visita guiada + Taller + Taller 8,70
Visita guiada + Taller + Gincana 8,70
Activitat en anglés / Actividad en inglés 1
Activitat cap de setmana / Actividad fin de semana 1
Subtotal
Total

L’'interessat es compromet a realitzar el pagament d’este
pressupost al compte corrent indicat a peu de pagina

El interesado se compromete a realitzar el pago de este
presupuesto en la cuenta corriente indicada a pie de pagina.

Signat per I'Entitat/Empresa
Firmado por la Entidad/Empresa

Vist-i-plau,

Pel Museu d’Historia Natural,

Dir. Anna Garcia Forner

Observacions:

El preus han sigut aprovats per I’Acord del Consell Social de la UV en data de 22 de desembre de 2022.
Este servei esta exempt d’IVA d’acord amb la Llei 37/1992, de 28 de desembre de I'lva (art. 20.1.14)

FOMA DE PAGAMENT: El pagament es fara despreés de realitzada la visita, quan es comptabilitzen el

nombre exacte de persones assistents i no hi haura devolucions.

L'interessat haura de fer un ingrés en el segiient compte corrent:

IBAN:

ES16 0049 1827 81 2210400038

"Universitat de Valéncia" SANTANDER

Codigo SWIFT:  BSCHESMM

(indiqueu el nimero de pressupost en el concepte de pagament)

(enviar copia transferéncia a museuhn@uv.es)
Telf.: +34 629 866 971

gestlims@uv.es

963983999
museuhn@uv.es
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