
   

       

      

      

 

    

    

       

 

 

 

    
  

 

     

       

IMPRESO DE RETENCIÓN DE 
CRÉDITO 

DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL CENTRO DE GASTOS 

Apellidos y Nombre: 

Orgánica y Nombre del Centro de Gastos: 

SOLICITA 

Nueva Retención de Crédito 

Modificación R.C. nº: Nº Exp. UXXI: 

Anulación/Liberación de fondos total R.C. nº: Nº Exp. UXXI: 

FINALIDAD 

OBJETO 

APLICACIÓN PRESUPUESTARIA 

IVA deducible 
Orgánica Funcional Económica Año Importe (en su caso) 

JUSTIFICACIÓN OBLIGATORIA EN CASO DE MODIFICACIÓN / LIBERACIÓN DE FONDOS 

Dirigido a Servicio de Contabilidad y Presupuesto

Firma electrónica del responsable del Centro de Gasto
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