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D/Dª XXXXXXXXXXX
CERTIFICA QUE: 

el interesado/a arriba mencionado ha impartido el día   /  /   en horario de           h.,  la conferencia titulada  ”______________________________________________________”  en el marco del del curso/seminario/jornada titulada “_______________________________________________________________”, dirigido a _______________, procediendo una liquidación por importe de ​​​​___________  €, a la cual se aplicará la retención de IRPF que corresponda y con cargo a la orgánica ___________
La relación o prestación del servicio no ha supuesto la ordenación por cuenta del conferenciante o profesor de los medios de producción y/o recursos humanos con la finalidad de intervenir en la producción o distribución de los bienes o servicios del objeto del contrato.
Lo que firmo en Toledo, en la fecha abajo indicada, a efectos de ordenación del pago y fiscalización del gasto.
LIQUIDACIÓN
Importe bruto….                      €

Dto. IRPF  15 %...                   € 

TOTAL………..                        €       
          EL RESPONSABLE         
         Fdo. 
Datos Personales


Apellidos:  					                             Nombre:  


DNI/NIE/Pasaporte						 Fecha de nacimiento: 


Dirección:							 Localidad:  


Provincia:   							 Código Postal: 


Correo electrónico:						 Teléfono Móvil:	





Datos Bancarios





C. IBAN:             Entidad:             Sucursal:             Dígito Control:             Código  Cuenta:
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