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CEIm Hospital Clínic de Barcelona

                         Solicitud de Tasas por Evaluación de Protocolo

	HCB/2024/......


DATOS FISCALES A CUMPLIMENTAR POR EL RESPONSABLE DEL ESTUDIO:
	Promotor:
	

	Codi Eudra:
	

	Código:
	

	Título:
	

	Investigador:
	

	CEIm:
	

	Tipo de Estudio: 
	



DATOS DE FACTURACIÓN: 
Nº DE CLIENTE: 000000
	 *Fra. a nombre de:
	

	*Dirección: 
	

	*Población:
	

	*Nif: 
	

	*Email:
	


	*Enviar la factura a:
	


Dirección anterior:
 FORMCHECKBOX 

Otro destino:


 FORMCHECKBOX 

DATOS DE ENVÍO DE LA FACTURA:

	*Nombre:
	

	*Dirección:
	

	*CP:
	

	*Población:
	


*Datos a rellenar

 IMPORTANTE (A cumplimentar por Dep. Facturación): 
Fecha CEIC: 
	Concepto: Tasas por evaluación de protocolo.

- [P010845] Importe por evaluación de protocolo:………………………………………………………………………………………0,00€

- [P010920] Importe por número de centros:……………………………………………………………………………………..……….0,00€
- [P010920] Importe por número de centros:……………………………………………………………………………………..……….0,00€

- [P010921] Importe por EPA i EPA‐No EPA:.……………………………………………………………………………………….……….0,00€

- [P010922] Importe por Observacional PS:……………………………………………….……………………………….……………….0,00€
- [P010924] Importe por Proyectos (No EC) patrocinados por Industria y/o CRO:……………………….……………….0,00€
  Importe Total (+21% IVA):.…………………………………………………………………………………………………………………….….0,00€


	Fecha factura:              /        /                           
	Nº Factura:   
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Fecha envío: 02/12/2024

