Bureau de la comptabilité générale

o Fog de I'Hopital 106
CH-2000 Neuchétel

Université de Neuchdtel Tél. +41 (0)32 71810 60
www.unine.ch/scg

FRAIS DE REPAS DE REPRESENTATION

(uniguement financés par le budget Etat)

Montant | Devise | |

But du repas de
représentation

|:| A payer directement (visa, espéce, ...)

Nom | | Prénoml |

Rue, n° | | NPAl | Lieul |
Poste
N°IBAN duCCP | |

Banque
N°IBAN |

Nom de la banque | |Loco|ité dela bqnquel |

N° de clearing |

|:| A payer au restaurant (facture annexée) Nom du restaura ntl |

Liste des personnes présentes: Interne Externe Institution externe
(Pour les externes, mentionner l'institution représentée)

0000000

0000000

Note: MONTANT CHF NATURE COMPTABLE

Si aucune personne externe & I'Université n'est présente, le | |

remboursement ne peut en aucun cas étre pris en charge MONTANT ETRANGER N° ENGAGEMENT
par le budget Etat. | | | |

N° CENTRE DE COUTS / OTP
Important: | |

Formulaire & retourner au bureau de la comptabilité DESIGN. CENTRE COUTS / OTP
générale diment signé par la personne responsable muni
de tous les justificatifs originaux permettant la validation VISA RESPONSABLE
du paiement.
unine* DATE RECEPTION
Levetdotef 4| e

Version finde du 01.12.2022 Formulaire BCG


http://www.unine.ch/cg
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