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LIQUIDACIÓN DE COMISIÓN DE SERVICIO DE FECHA:      
DATOS DEL COMISIONADO:

APELLIDOS:     
 NOMBRE:      
GRUPO O ESCALA:
 FORMDROPDOWN 


Nº REG. PERSONAL: .     

GRUPO, SG. Decreto 462/02 de 24-V:      




NIF:      
DECLARACIÓN DE ITINERARIO:

                         SALIDA






   LLEGADA
	__FECHA      LOCALIDAD                     HORA
	
	    FECHA          LOCALIDAD                           HORA

	
	
	
	
	  /  /                                                
	     
	   :          

	  /  /                                       
	                                   
	   :   
	
	  /  /                                               
	       
	   :   

	  /  /      
	     
	   :   
	
	  /  /                                                 
	     
	   :   


DECLARACIÓN DEL MEDIO DE TRANSPORTE UTILIZADO (1):
AVIÓN 


 FORMCHECKBOX 

AUTOBUS 



 FORMCHECKBOX 

Marca:      
FERROCARRIL
 FORMCHECKBOX 

VEHÍCULO PARTICULAR

 FORMCHECKBOX 

Matrícula:      
TAXI 


 FORMCHECKBOX 







Titular (2):      
LIQUIDACIÓN (3):


CONCEPTO




              IMPORTES

GASTOS DE VIAJE:



..............................





.......... Kms. X ........... = .......................


            _______________

DIETAS:

  ALOJAMIENTO(4):
Nacioanles  ........ X ......... = ......................

   

Extranjeras ......... X ......... = ......................
_______________
  MANUTENCIÓN:
Nacionales  ......... X ......... = ......................



Extranjeras ......... X ......... = ......................
_______________      _______________

OTROS GASTOS JUSTIFICANTES (4)

..............................  
               
           _______________











 SUBTOTAL    _______________
	Certifico que la Comisión de Servicio

ha sido realizada de conformidad con los términos autorizados,

               EL      
Fdo:      
	Anticipado ____________________
TOTAL a percibir / reembolsar ____________________

                                                                                  Recibí,                              

Cheque/s nº/s ________________

Entidad/des     ________________

Importes          ________________

                                                        Fdo:      
             Diferencia ___________  en Prop. Pago Nº _________










Madrid,      






(1) Marcar con una X el/los medio/s utilizado/s

(2) Adjuntar autorización de uso de vehículo si el titular no es el comisionado
(3) A cumplimentar por la Sección
(4) Adjuntar justificantes originales

