Los Polvorines, XX de XXXXXXXXX de 201X
Secretaria de Investigación,
Dra. Paola Miceli
Se solicita realizar el pago de la/s factura/s NºXXXXX; NºXXXX por un monto total de $ XXXX  (pesos, xxxx) a (nombre del proveedor) correspondiente al (detallar bien o servicio contratado) que será/fué utilizado por  (Nombre y Apellido si corresponde)  en el marco de (Programa o Proyecto adjudicado) financiado por la “Convocatoria XXXXXXX”.

Se solicita pagar dicha/s factura/s al proveedor (incluir datos del proveedor del servicio utilizado: Razón Social, CUIL, Dirección, Teléfono, Datos de cuenta bancaria).
Atentamente,

Firma y Aclaración

