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Xustificacion de dietas e quilometraxe

Persoa que solicita a dieta e quilometraxe

| D/Dona: NIF:

Datos da actividade

Nome

Datas, do: ao: Lugar

Outros datos

Gastos da actividade®

Detalle dos gastos Importes

Quilometraxe, suma de ida e volta km * 0,19 €/km = 0

Peaxes de autopista

Gastos de estacionamento

Taxis

Total a percibir 0

Desexo que o total a percibir sexa ingresado na mifa conta:

[ Ndmero de conta (IBAN) | ES LI TP rrrmrrrd

Declaro baixo a mifia responsabilidade que todos os datos deste documento son certos.

A Corufia, a de de

Asdo.:

AUTORIZACION DA ACTIVIDADE
Ve E PRACE
A DIRECTORA

' Cubrir o que corresponda. Achegaranse documentos xustificativos de todos os gastos.
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