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P SALAMANCA LIQUIDACION DE GASTOS DE VIAJE
Denominacion Centrode Coste Clave Organica  Clave Funcional
| | |
PERCEPTOR:
pp: | | N.LF. | |
Domicilio | | Email | |

JUSTIFICACION DEL DESPLAZAMIENTO:

MOTIVO

ITINERARIO:

LIQUIDACION

|:| Ingreso en Cta. N.° | |

Dias de duracion. Dia desalida I:I Hora I:l
Diadergreso [ | Hoa [ ]

IMPORTE
MANUTENCION: Dias Importe
0,00
ALOJAMIENTO : (Se adjuntan facturas) 0,00
DESPLAZAMIENTO: .
) Kilometros  Importe
Vehiculoparticular:
| | 023 | 0,00
Matricula |:|
Lineas regulares: (imprescindible la presentacion de billetes o facturas) 0,00
Tren i:l Autocar
Avién |:| Otros
OTROS GASTOS JUSTIFICADOS (Se adjuntan facturas) 0,00
TOTAL 0,00
En a de de
V.°B.e° EL DIRECTOR DEL CENTRO DE COSTE

EL RECTOR
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