Universitatea “Babeş-Bolyai” Cluj-Napoca





     SE APROBA :

Facultatea/Departament/Serviciul
__________________________
     Rector , 

Departamentul _____________________________________________

Nr. referat __________ data:__________________________________    











       Director financiar-contabil, 

         







        DIRECTIA GENERALA ADMINISTRATIVA









        NR._________ DATA _____________________

REFERAT DE NECESITATE


Vă rugăm să aprobaţi suma de ________________lei pentru procurarea următoarelor materiale/ lucrări/ servicii, din sursa de finanţare :

	Buget
	
	Suma:                       lei
	
	Vizat Serv.Cont.

	Venituri proprii
	
	Suma :                      lei
	
	Vizat Serv.Cont.

	Cercetare
	
	Suma :                      lei
	
	Vizat Serv.Cont.

	Sponsorizări
	
	Suma :                      lei
	Sponsor :
	Vizat Serv.Cont.

	Fond cercetare grant doctoral  
	
	Suma :                      lei
	
	Vizat Serv.Cont.

	
	
	
	
	


	Nr. crt.
	Denumirea materialelor / lucrărilor serviciilor
	Cod

CPV
	U.M.
	Canti-

tate
	P.U.

cu T.V.A.
	Valoare totală cu T.V.A.

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	TOTAL :
	
	
	
	
	



Nume şi prenume :





Semnătura :

1.  Solicitant :_________________________________________
1.   ______________________________

     Adresa de e-mail ____________________________________

     Telefon  __________________________________________________________ 

2.  Gestionar _________________________________________
2.  _______________________________
3.  Administrator şef facultate___________________________
3.  _______________________________

4.  Conducator stiintific _______________________________     4. ________________________________

5.  Director Scoala doctorala ___________________________    5.  _______________________________

6.  Decan ___________________________________                 
6.  _______________________________

In cazul solicitărilor cu plata din contracte de cercetare, se va completa :             

Suma,                 Semnătura,

1. Director proiect _________________,  tip proiect, ________   nr._______data_________   ________________  _______________

2. Director proiect _________________,  tip proiect, ________   nr._______data_________   ________________  _______________

3. Director proiect _________________,  tip proiect, _________ nr._______data_________   ________________  _______________


Termen de decontare:  data ___________________________________________

