
                      

                    M. I.  AYUNTAMIENTO
                      DE  VILLENA

 

MODELO – 13
JUSTIFICACIÓN DE GASTOS DE INDEMNIZACIÓN POR DESPLAZAMIENTOS EN GRUPO 

                                                     Justificante nº _____________

ENTIDAD ________________________________________ Nº Registro _______________

Nombre y apellidos del jefe de la expedición o entrenador __________________________ 

D.N.I. _______________

Motivo del desplazamiento ____________________________________________________

Lugar _____________________________________________________________________

Fecha del desplazamiento _____________________________________________________

1.- GASTOS DE LOCOMOCIÓN

Transporte Regular (*)                            Ferrocarril…….             Importe …………….. euros

                                                                Avión …………             Importe …………….. euros

                                                                Autobús ………             Importe …………….. euros

                                                                Agencia de Viajes …..  Importe …………….. euros

Transporte mediante la contratación de vehículo colectivo (Autobús) (*)

Importe ….................. euros

                                               __________________ a ____ de _____________ de 201_

Fdo. Jefe de expedición. _______________________________________________________

(*) JUSTIFICANTES QUE SE ADJUNTAN: Billetes originales, Facturas...

Barrio San Francisco
Teléf: 96580 31 63
e-mail: fdm@villena.es

03400 VILLENA (Alicante)
fax: 96580 73 52

www.fdm.villena.es


