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ANEXO Il

Liquidacion de dietas

LIQUIDACION INDIVIDUAL DE DIETAS Y GASTOS DE LOCOMOCION CONVOCATORIA ANO 2020

Entidad:

Programa:

D/IDA.:

Con categoria profesional: NIF:

Domicilio:

Se ha desplazado los dias: A la localidad de:

Con motivo de:

Los gastos realizados han sido los siguientes:

CONCEPTO FECHAS /DIAS TOTAL €
Alojamiento: Dias:

Manutencién: Dias:

Billete:

Traslado en vehiculo propio, kms

TOTAL

Firma de/de la receptor/a Conforme con la liquidacion (Representante
legal de la Entidad)
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