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SOLICITUD DE INDEMNIZACION POR RAZON DEL SERVICIO

El/la trabajor/a:

Nombre y apellidos

D.N.1.

Categoria

Cargo/puesto de trabajo

Lugar puesto de trabajo

SOLICITA: Indemnizacion por razon de servicio correspondiente al desplazamiento:

Motivo del viaje

Destino

Dia/hora salida

Dia/hora regreso

Vehiculo utilizado

Kilémetros recorridos

¢ Pernoct6 fuera de su localidad?
(Si/No)

Importe dieta/desplazamiento
(Gasto reconocido por la

Intervencion)

DOCUMENTO FIRMADO ELECTRONICAMENTE
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