UQAC DEMANDE DE FACTURATION EXTERNE

Services des ressources financieres Ne de document
Université du Québec a Chicoutimi

N2 Client Code d'adresse N de facturation
| | | | | externe

Année Mois Jour

FACTURER: Nom:

a/s:

Adresse :

I
Code postal

Courriel :

Téléphone :

N¢ Référence (B.C.) :

Code d’'imputation

UBR Compte Financement CBS UA Fds Montant Taxes

Description

Total (excluant les taxes)

OTaxabIe ONon taxable

[ Piece(s) a joindre a la facture s.v.p.

Y S S
Gestionnaire du budget Date

FORM DemFactExterne H23
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