o
unine Spécimen de signature

Université de Neuchatel

Bureau de la comptabilité

des fonds de tiers
Faubourg de I'Hopital 106

. 2000 Neuchdtel
pPour une cdaisse
La ou les personnes responsable(s) du projet pour accord :
Double signature : oui non
Nom 18" responsable de I'OTP fonds de tiers Signature responsable Visa
Nom 28me responsable de I'OTP fonds de tiers
(si existant) Signature responsable Visa
Nom de la personne autorisée ¢ viser le livre de caisse :
Gestionnaire de caisse Signature gestionnaire Visa

Informations complémentaires (A remplir par la ou le responsable du projet)

Caisse : Liste déroulante

Compte au bilan :

N° OTP :

Neuchdtel, le

Le formulaire doit étre retourné par courrier au Bureau de la comptabilité des fonds de tiers

dament rempli et signé.
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