El Sr./a.       FORMTEXT 

     
, amb DNI , i adreça electrònica      , responsable del Centre de Cost codi      , autoritza a      , amb DNI       i adreça electrònica       a enviar els fulls d’autorització de despesa des del seu correu, sempre amb còpia al del primer.
Atentament,

     

           
     ,       de       de 20     
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