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REAL FEDERACION ESPANOLA DE BALONMANO n

Justificante n®..........cocooiiiiii

JUSTIFICACION DE GASTOS POR INDEMNIZACION DE CARACTER INDIVIDUAL

Apellidos y Nombre:

NIF: Cargo que desempena:
Grupo: Motivo del desplazamiento:
Lugar: Pais:

Duracion del desplazamiento:

GASTOS DE LOCOMOCION

- Transporte regular (*):

I:l Ferrocarril Importe | |
I:lAVic‘)n Importe | |
I:lAutobl‘ls Importe | |
I:lOtros Importe | |
- Vehiculo propio: I:IMatricula del vehiculo: Propietario:
Itinerario:
Kms. Recorridos:IImporte €/Km: 0,19 Importe | 0,00l

- Otros gastos de desplazamiento:

Importe | |
GASTOS POR DIETAS
- Por manutencion:
N° dias: |:|Irnporte manutenciéon/dia 37,40 Importe | 0,00]
- Otros gastos de desplazamiento:
N° dias |:|Importe hotel/dia 65,97 Importe | 0,00|
TOTAL GASTOS | 0,00 €]
Madrid, de 20

AUTORIZO EL PAGO

DIRECTOR FINANCIERO R. F. E. BM.
RECIBI
FDO.: EL INTERESADO

Justificantes que se adjuntan

DBilletes originales
DFactura de hotel

DOtros

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

DOC.
ABONADO POR: Fecha pago:
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