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IMPRESO DE XUSTIFICACION DE GASTOS POR DESPRAZAMENTOS

NOME DA COMPETICION

DATA LUGAR

NOME E APELIDOS DA PERSOA DELEGADA DA EXPEDICION

RELACION DE ATLETAS

NOME E APELIDOS DA PERSOA INTERESADA DNI

LIQUIDACION POR GASTOS DE VIAXE

MEDIO DE TRANSPORTE

RUTA DA VIAXE

RESPONSABLE DA CONDUCCION

, IMPORTE (€)
QUILOMETROS (KM) X 0’22 €/km
TICKETS PEAXE
DIETAS ASISTENCIA PERSOA DELEGADA
IMPORTE TOTAL €

METODO DE PAGO

TRANSFERENCIA AO NUMERO DE CONTA / IBAN

TITULAR DA CONTA

IMPORTANTE: presentar o impreso debidamente cuberto dentro dos 15 dias seguintes a
data da competicion, de xeito presencial na oficina do Club ou a través do enderezo
electrénico. En caso contrario, podera perder a sua validez.
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