
LIQUIDACIÓN DE INDEMNIZACIÓN DE CARÁCTER INDIVIDUAL 
POR DESPLAZAMIENTOS 

FEDERACIÓ:   D’ESPELEOLOGIA DE LA COMUNITAT VALENCIANA 

COMISIONADO: 
Nombre y Apellidos: 

D.N.I:   Cargo:

Motivo del desplazamiento:

________________________________________________________________________

Lugar:      Fecha:

GASTOS DE LOCOMOCION: 

______________ 

Vehículo Propio Matricula__________________________ 

Itinerario:___________________________________________ 

Kms             Importe/Km.__0’26 Euros__.       Importe 

GASTOS POR DIETAS 
    (Sin Justificación Documental) 

-Con Hospedaje
   Nº Días________ Euros/Día 53,34€     Importe ______________ 

-Sin hospedaje
 Nº días_________ Euros/día  26,67€     Importe _____________ 

TOTAL GASTOS:................................................................................ 

Conforme       

Valencia, a 

 El comisionado 
La Tesorera 

Fdo._______________     Fdo.: _________________ 
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