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AUTORIZACIÓN PARA TRANSFERENCIA A CUENTA DE LA INSTITUCION BENEFICIARIA o DEL INVESTIGADOR RESPONSABLE

Buenos Aires, ……..de ………….    de 2019

NRO. De RESOLUCION/NRO de PROYECTO: ………………….
Investigador Responsable:  …………………………………….

Por la presente autorizo a la FUNDACIÓN INNOVA-T a depositar los fondos correspondientes al proyecto de la referencia, en la siguiente cuenta bancaria.

· Banco:  ………………………………….

· Sucursal:  ……………………………….

· Domicilio Bancario: …………………………………………………… 

· Nº de Cuenta:

· [bookmark: _GoBack]CBU ………………………………………………………….

· TITULAR DE LA CUENTA:  ……………………………………………



Firma: ……………………………………….

Aclaración:  ………………………………………
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