Ruaa Ralola, n°8
X U N TA CP15702 Santiago de Compostela
Tlfn.-881866611

DE GALICIA IES LAMAS DE ABADE les.lamas.abade@edu.xunta.gal

XUSTIFICANTE DE ABONO DE AXUDAS DE CUSTO E LOCOMOCION

NOME E APELIDOS DA PERSOA PERCEPTORA DEPARTAMENTO

IBAN'

"Cubrir s6 no caso de primeira transferencia ou cambio de n° de conta

DESPRAZAMENTOS

MOTIVO DO DESPRAZAMENTO DESTINO
It g HORA N° IMPORTE
DATA SAIDA DATA CHEGADA | HORA SAIDA CHEGADA?Z DiAS DIARIO IMPORTE (€)
0
MOTIVO DO DESPRAZAMENTO DESTINO
It g HORA N° IMPORTE
DATA SAIDA DATA CHEGADA | HORA SAIDA CHEGADA?Z DIiAS DIARIO IMPORTE (€)
0
INDEMNIZACION POR USO DE VEHICULO PARTICULAR
DATA TRAXECTO km €/km IMPORTE (€)
0
0
OUTROS GASTOS
2No c'aso de saidas didacticas, a actividade empeza e remata no centro. TOTAL ( €) 0
Cubrir s6 os espazos en branco. Os espazos en laranxa seran cubertos polo centro.

Santiago de Compostela, de de 202

A secretaria,

Beatriz Tojo Fernandez



