ﬁ INDEMNIZACIONES POR RAZON DE SERVICIO IRS-CJ Kad
% CUENTA JUSTIFICATIVA I /2
I Ayuntamiento de Maracena — P18128001 — C/ Fundacién Rojas, s/n — 18200 — Maracena — Granada — TIf.:958420003 — Fax.: 958410062 — www.maracena.es |
Nombre y Apellidos: ‘ NIF: ‘
Puesto de Trabajo:
5 | Area/ Seccién:
e] .
.% Fecha y hora salida:
-c‘é Fechay hora llegada
% Lugar desplazamiento:
8 | Raz6n / Motivo:
S | Fecha Autorizacion:
2 | Mévil (sms)
Email
Fondos anticipados (€): ‘ Fecha ‘
Grupo |N°dias |Importe dia Observaciones Total
Gastos de 0
Manutencion: Total Gastos de manutencion (A).......... 0
N° Fra. | Fecha Tercero / CIF / DNI Concepto Total
Gastos de
Alojamiento:
Total Gastos de alojamiento (B).......... 0
N° Fra. | Fecha Tercero / CIF / DNI Concepto Total
Gastos de
representacion
Total Gastos de representacion (C).......... 0
N° Fra. Fecha Tercero / CIF / DNI Concepto Total
Gastos de viaje
(Avion, Taxis, tren,
autobus,..)
Total gastos de viaje y locomocién (D).......... 0
Gastos Fecha Desde Hasta Finalidad u objeto N°e Kmts. | Total (0,19éxkm)
locomocién
(vehiculo propio)
0,19 €/Km
Matricula vehiculo
Total Gastos de locomocion con vehiculo propio (E).......... 0
N° Fra. | Fecha Tercero / CIF / DNI Concepto Total
Otros gastos
(Suplidos)
(Inscripcion Total Otros gastos (F).......... 0
CUrsos,...)

LIQUIDACION EN REVERSO

BORRAR FORMULARIO




3 INDEMNIZACIONES POR RAZON DE SERVICIO IRS-CJ K
) CUENTA JUSTIFICATIVA W 2/2

I Ayuntamiento de Maracena — P18128001 — C/ Fundacién Rojas, s/n — 18200 — Maracena — Granada — TIf.:958420003 — Fax.: 958410062 — www.maracena.es |

LIQUIDACION:

Tipo de Gasto Total gastos Partida \ \ Importe Anticipado Saldo pte.
(A) Manutencion®

(B) Alojamiento

(C) Representacion

(D) Locomocién

(E) Locom veh. Propio®”
(F) Otros gastos

o|j|o|Oo|Oo |[O|O

(*) NOTA: No precisa factura para su justificacion

Total gastos soportados en la Comision de Servicios (A+B+C+D+E+F).........
Total fondos anticipados para la Comision de ServiCios.......ccoeeviiieiininnnnen.
Saldo reintegrado a Tesoreria (fecha reintegro: ......cccccceee....... ) P
Indemnizaciones cuyo reembolso se solicitan con cargo al presupuesto........ 0

X Solicito el abono de las indemnizaciones cuyo reembolso se solicitan mediante Transferencia Bancaria a la/s
siguiente/s cuenta corriente:

Importe Cédigo Entidad Cdédigo Sucursal D.C. Cédigo Cuenta Cliente:

Cuenta corriente designada
para el ingreso: 0

NOTA: Debe coincidir con el nimero de cuenta aportado en el Alta de Terceros

D./D3. , con NIF: Firma y fecha:
, DECLARO, bajo mi responsabilidad que los gastos justificados se ajustan a la finalidad (El/La Interesado/a),
para la que fueron autorizados.

[ se adjunta al efecto los correspondientes justificantes.

[1 No se adjunta.

DILIGENCIA: Que se extiende para hacer constar que se ha recibido en esta habilitacion la presente Cuenta
Justificativa junto a los documentos que se resefian aportados por el interesado sin perjuicio de su posterior
comprobacion en aras de verificar que dichos documentos se ajustan a los requisitos previstos en las Bases de
Ejecucion del vigente presupuesto o, en su caso, fiscalizacion por la Intervencion.

[ Fiscalizado de conformidad
[ Fiscalizado no conforme (Véase informe adjunto).

En Maracena, a de de

El Interventor El Concejal-Delegado

BORRAR FORMULARIO
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