GENERALITAT RDRE DE COMISSIO DE SERVEI
& VALENCIANA © OMISSIOBE S >

A|DADES DE LA PERSONA INTERESSADA

NRP / DNI COGNOMS NOM GRUP NIVELL
DEPARTAMENT CONSELLERIA/ORGANISME
CEIP /IES D'EDUCACIO, CULTURA | ESPORT
B |PROPOSTA D'AUTORITZACIO
MOTIU
:| DIETA E] ASSISTENCIA A SESSIONS D JORNADES, CONFERENCIES, CURSOS
:| DESPESES DE TRANSPORT E] LOCALITZACIO PER EMERGENCIES D TRASLLAT FORCOS DE RESIDENCIA
:| INDEMNITZACIO ESPECIAL |:| RESIDENCIA EVENTUAL |:| PRESTACIO SERVEIS D'ESPECIAL VIGILANCIA O PROTECCIO

DETALLEU ELS MOTIUS

DOCUMENTS QUE S'HI ADJUNTEN (si s'escau)

C |SERVEIS A REALITZAR

desplagaments seglients:

Fent Us de les atribucions que tinc conferides dispose que la persona que s'indica duga a terme els serveis que tot seguit s'assenyalen, amb els

DNI: DNI:

" EIXIDA TORNADA DIETES LOocOMOCIO
OBJECTE COMISSIO ITINERARI-LLOCS - ==
Data Hora | Data | Hora [ Allotjament | Restaur. | Alt. Desp. | Mitja Km.
Autoritzat per al desplagament del vehicle: marca Matricula: Peatge: NO
PAGAMENT ANTICIPAT [ ] s NO
LA PERSONA INTERESSADA EL/LA DIRECTOR/A
data data




GENERALITAT
& VALENCIANA

CERTIFICAT DE COMISSIO DE SERVEIS

A|DADES DE LA PERSONA INTERESSADA

NRP / DNI COGNOMS NOM GRUP NIVELL
DEPARTAMENT CONSELLERIA/ORGANISME
CEIP/IES D'EDUCACIO, CULTURA | ESPORT
[B[SERVEIS REALITZATS
OBJECTE COMISSIO ITINERARI-LLOCS EXIDA TORNADA DIETES Locomocio
Data Hora | Data | Hora [ Allotjament | Restaur. | Alt. Desp. | Mitja Km.
Autoritzat per al desplagament del vehicle: marca Matricula: Peatge: NO
?|INDEMNITZACIONS PER RAO DEL SERVEI
LLIURAMENT
IMPORT A COMPTE SUBTOTALS TOTALS
CONCEPTE NUM. EUROS % EUROS EUROS EUROS
Hostalatge
DIETES Restauracio
Altres despeses
MITJA Km.
DL%SCPOE“S/I(E)%%IZ Vehicle propi
Ferrocarril
0,19€/Km Avio
Peatge

[D[CERTIFICAT

D'acord amb els antecedents que hi ha en la dependéncia al meu carrec, certifique que la persona que formula aquesta declaracié ha efectuat la
comissio de servei encomanada, d'acord amb les dades que s'hi consignen, dins de les condicions de I'esmentada comissio.
Per tant, cal liquidar les indemnitzacions corresponents.

data

DNI:

LA PERSONA INTERESSADA

data

DNI:

EL/LA DIRECTOR/A

E|

ORDRE DE PAGAMENT

EL/LA DIRECTOR/A
Es conforme; pagueu-lo
data

DNI:

NUM.

Transferéncia num.

PAGAT
X
annexa a la factura num.
De data:
L'habilitat/ada pagador/a

Signat:
Data:




Documents que s'hi acompanyen al certificat de comissié de serveis de



