ESPAZO RESERVADO PARA OS SAI
la SERVIZOS DE APOIO A INVESTIGACION (SAl)
'\ S AI Universidade da Corufia Data de entrada: O Correo
Edificio Servizos Centrais de Investigacion L .
:nzge apio & investigacién Campus de Elvifia, s/n - 15071 A Corufia Recibido: O E-mail
Situacion:
% UNIVERSIDADE DA CORURA SOLICITUDE Rexeitamento (motivo e sinatura):
F-SAI-01-X-g DE
Edicién 0 P B
- NITROXENO LIQUIDO - —
Paxina 1 de 1 Litros subministrados: ‘ Data de entrega:
DATOS DA PERSOA SOLICITANTE
Nome e apelidos: Cadigo de usuario:
Departamento/institucion/empresa:
Teléfono: Extension:
Correo electronico: Asdo.:

FORMA DE PAGO

N.° aplicacién orzamentaria (s6 usuarios da UDC): N.° de orzamento (se o tiver):

Datos fiscais (se son distintos dos que foron indicados na alta de usuario)

Entidade: ‘ NIF:

Enderezo: Localidade: Provincia: C.P.:
RECIPIENTE CRIOXENICO

Forma de remitir o recipiente baldeiro: [_] Por conta propia L] outros (oo )

Devolucién do recipiente cheo: [ ] Por conta propia [] OUtros (.o )

Identificacién do Dewar:

CANTIDADE NOMINAL DO RECIPIENTE (LITROS) E OBSERVACIONS

Envie esta solicitude con polo menos 24 h de antelacién a: nitroxeno@udc.es



mailto:nitroxeno@udc.es

