Enviar este documento a facturacion.hdoc@salud.madrid.org 

Teléfono: 91 779 2620
SOLICITUD DE FACTURA

Fecha de la solicitud:

	


GASTOS DE GESTIÓN Y ADMINISTRACIÓN DEL CONTRATO DE ENSAYO CLÍNICO: 1.900.-euros  

	


GASTOS DE GESTIÓN Y ADMINISTRACIÓN DEL CONTRATO DEL ESTUDIO OBSERVACIONAL Y OTROS

       1.000.-euros
	


INVESTIGACION CLÍNICA  SIN ÁNIMO COMERCIAL

  500.-euros

Datos del Estudio:

Nombre del Promotor: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​

Nombre de la  CRO: (si procede)
Titulo:

Código protocolo:

Investigador Principal:

Datos de la entidad a la que se emitirá la factura:

Nombre:

Dirección completa:

CIF:

Persona que tramita esta solicitud: 

Nombre:

e-mail para envío de factura:
Telf.:

Enviar este documento a facturacion.hdoc@salud.madrid.org
