RECIBO N2 :

DESPRAZAMENTO A:

DATA:
MOTIVO :
NOME : D.N.L:
LIQUIDACION DE GASTOS E DIETAS DE_DESPRAZAMENTO *
LOCOMOCION: KM 0'19 € / Km
MATRICULA
MANUTENCION:
ALOXAMENTO:
OUTROS: COMBUSTIBLE
PARKING
AUTOPISTA
OUTROS
TOTAL
*k

Non se pagara ningun gasto do cal non se aporte ticket ou factura

FORMA de PAGO: TRANSFERENCIA

CHEQUE N2 :

EFECTIVO

Recibido e conforme,

Data: Sinatura:
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