Real Federacién Espafiola de Piragliismo

an
. C/ Antracita, 7-3°
/ 28045 - MADRID
C.ILF.: Q 2878033 F

N.LF. Nombre y Apellidos

Domicilio

individual

N° Cuenta Corriente

Cargo que desempenfa

Motivo y Fecha
del desplazamiento

Lugar ‘ ‘ Pais‘

GASTOS POR LOCOMOCIONES Transporte regular () Importe

Concepto |:| Ferrocarril, . . . .. .. . ..
Actuacién |:| Avién . . L.

‘ [JAutobus. . . .. .. ... ..
V.B. D Otros . . ... ........

|:|Veh|'cu|o propio
Itinerario ‘ ‘

Kms. Recorridos S X€/Kms| 0,19 | ... ... ... ..... ‘ 0,00 ‘

Otros gastos ‘ ‘ ‘ ‘

Bolsadeviaje - - - . -« o ‘ ‘

GASTOS POR DIETAS

Por manutenciéon. N° de Dias ‘ ‘ X ‘ 37,40 ! _______________ ‘ 0,00 ‘
Por alojamiento. N° de Dias ‘ ‘ X ‘ 65,67 1 ............... ‘ 0,00 ‘
TOTAL... | 0,00

Importa el presente recibo la cantidad de:

Conforme: Lugar y Fecha:
El Presidente

El Interesado
DF

SP

Justificantes que se adjuntan: Q) Billetes Originales Q) Facturas Hotel d otros

(*) Es Imprescindible para su justificacion la presentacion del justificante original. En el caso de viajes
al extranjero, se adjuntard documento bancario del cambio oficial.
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