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LIQUIDACION DE (1):  
                                                                                   


OBJETO / MOTIVO (2):











Apellidos:













Nombre: 


 Personal UMH(3): SI  FORMCHECKBOX 
 / NO  FORMCHECKBOX 
     N.I.F.(4) :


   

Categoría Profesional (4) 



 Destino.(4) 






Procedencia (4): 












Domicilio (4): 













	El comisionado/interesado

Fdo.: 

Fecha: 
	Realizada de conformidad en los términos autorizados,

El (5)

Fdo.: 

Fecha:


Declaración de Itinerario

	SALIDA
	LLEGADA

	Localidad


	Fecha


	Hora


	Localidad


	Fecha 


	Hora
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1.A. DIETAS DE MANUTENCION 
(N) Nacionales          (   ) 
x 
 = 



(E) Extranjeras          (   ) 
 x 
 = 



Varios

 = 



SUBTOTAL “A”   


1.B. DIETAS DE ALOJAMIENTO:


(N) Nacionales          (   )
 x 
 = 



(E) Extranjeras          (   ) 
 x 
 = 



Varios

 = 



SUBTOTAL “B” 



SUBTOTAL“1”(A+B)


2.  DIETAS DE TRANSPORTE: Avión / Tren / Autocar


Vehículo propio Km 
 x 
 = 



Varios

 = 



SUBTOTAL “2”  


3. GASTOS DE INSCRIPCION Y SIMILARES:
___________________________________________________SUBTOTAL “3”  


4. ASISTENCIAS (6):   



Bruto: 
 Retención I.R.P.F. 


           
SUBTOTAL “4”  ___________

	Forma de cobro:

       FORMCHECKBOX 
 Cheque   /        FORMCHECKBOX 
 Transferencia:

Datos bancarios:

Banco: FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Oficina: FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 D.C. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
   

Nº cuenta      FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	ANTICIPADO (5)   ______________ 

TOTAL (1+2+3+4 - 5)
Recibí,

Fdo.:

                    , a         de                   de 20












