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COMISIONS DE _SERVIZO

ORDE DE SERVIZO | Co obxecto de realizar o seguinte servizo

Lugar/obxecto da comision Medio loc./Datos do Vehiculo Data/Hora saida Data/Hora de regreso | Dias
L:
o |
Lugar/obxecto da comisién Medio loc./Datos do Vehiculo Data/Hora saida Data/Hora de regreso | Dias
L:
o |

que pola sta clasificacion lle correspondan

Sr/a Don/a:

Localidade

Dispofio que se traslade o/aos lugares indicados, tendo dereito & percepcion de dietas e gastos de viaxe

Ol/a Director/a

DECLARACION DO FUNCIONARIO

CERTIFICACION DA CUMPRIMENTACION DO SERVIZO

DECLARO que realicei os servizos que arriba se detallan
nos lugares e datas corespondentes

CERTIFICO que se realizaron os servizos encomendados, de acordo coa
orde recibida, e nos dias indicados

O/a Director/a

Asdo: _ Asdo:
LIQUIDACION DAS INDEMNIZACIONS
POR DIETAS POR GASTOS DE VIAXE TOTAL GASTOS
Ne IMPORTE TOTAL Dietas:
Aloxamento Gastos viaxe
Manutencién INTEGRO:
TOTAL: A PERCIBIR
Grupo 2
CONFORME CO PAGAMENTO Recibin o cheque nominativo n°
_______________________________________________ Asdo: o
DATOS BANCARIOS: Banco Suc.

D.C. Conta
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