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_______________________Mancomunidad Integral de Municipios Valle del Alagón________________


GASTOS DE DESPLAZAMIENTOS 

REALIZADOS CON VEHÍCULO PROPIO

NOMBRE: 
CARGO:

     DNI.: 
TELÉFONO DE CONTACTO: 
MES DE DESPLAZAMIENTO: 

[image: image1.emf]DÍA(FECHA)DESTINOKMTOTAL KM

TOTAL KM00

TOTAL €0


PÁGUESE LA CANTIDAD DE: 

EL/LA TRABAJADOR/A





LA PRESIDENTA
       







Fdo.: SHEILA MARTÍN GIL
Plaza de España, 1, CP: 10.813 Pozuelo de Zarzón (Cáceres) C.I.F.: V 10013951

( 927 44 82 50/44 80 74 FAX. : 927 44 80 74 E-mail: valledelalagon@mancomunidadvalledelalagon.es
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				TOTAL KM		0		0

				TOTAL €				0
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