DEPARTAMENTO DE INTERVENCIÓN, TESORERIA Y FINANZAS

FORMULARIO DE CONSULTA – INCIDENCIA DE FACTURAS

Proveedor:_______________________________________  NIF/CIF: ________________
teléfono :   ______________________    fax:      _______________________        correo      
electrónico: __________________________;   número de factura: _________________  
fecha de la factura: _______________________  importe: ______________.

Objeto de la consulta – incidencia: 
□  Información sobre la fecha de vencimiento  del pago
□ _____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Fecha ___________________

· Este formulario (con todos los datos cumplimentados) se puede dirigir al Departamento utilizando los siguientes medios:

- por correo electrónico a la siguiente dirección:     consultafactura@ajuntamentabrera.org
- por fax al núm. 937702612

- presentándolo en el  registro de entradas

· En el plazo de 5 días hábiles, contados a partir de la recepción de este formulario, se facilitará la información solicitada. 

1321NM1.DOC versió05.03.07
