
SOLICITUD DE ADELANTO DE CAJERO

Solicitante

Bene�ciario/a

Nombre y apellidos *NIF/NIE *

Teléfono * Email a efectos de noti�caciones *

Referencia del proyecto * Unidad de gasto * Cantidad *  (máximo 3000€)

Motivo * (máximo 450 caracteres)

Firmado: ___________________________________________
Responsable del centro de gasto

Si los datos del/de la bene�ciario/a no coinciden con los datos de la persona solicitante, debe completar 
los siguientes campos.

Nombre y apellidos bene�ciario/aNIF/NIE bene�ciario/a

IBAN *

Declaro conocer las normas sobre anticipos y su �nalidad y, especialmente, mi obligación de aportar los 
justi�cantes y/o reintegros en el plazo máximo de 15 días desde el �n de la actividad.
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