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SOLICITUD DE INDEMNIZACIÓN POR RAZÓN DEL SERVICIO 
 

El/la trabajor/a: 

Nombre y apellidos  

D.N.I.  

Categoría  

Cargo/puesto de trabajo  

Lugar puesto de trabajo  

 

SOLICITA: Indemnización por razón de servicio correspondiente al desplazamiento: 

 

Motivo del viaje  

 

 

Destino  

 

Día/hora salida  

Día/hora regreso  

Vehículo utilizado  

Kilómetros recorridos  

¿Pernoctó fuera de su localidad? 

(Sí/No) 

 

Importe dieta/desplazamiento 

(Gasto reconocido por la 

Intervención) 

 

 

En ____________________________________, a ___ de _______________ de 20___ 
 

 
 

Fdo.: ___________________________________________ 
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