PETICION DE COMISION DE SERVICIOS CON
DERECHO A INDEMNIZACION

VNiVERSiIDAD
D SALAMANCA

Imputacién del gasto:

Denominaciéon Centro de Coste Clave Organica Clave Funcional

Datos personales:

D./D*: N.LF:

N.R.P.:

Puesto/cargo:

Centro/Dpto./Servicio:

Solicitud de autorizacion para realizar la siguiente Comisién de Servicio:

Motivo:

Destino:
Dias de duracién: Dia de salida: Hora:
Dia de regreso: Hora:
Desplazamiento:
[ IVehiculo Oficial

E Lineas Regulares (Imprescindible la presentacion de los billetes o facturas sustitutivas, una vez utilizadas).

|:| Tren |:| Avion I:l Autocar D Otros

I:lAutorizaci()n taxi

I:l Vehiculo particular: Matricula:
Itinerario:

] Autorizacion parking
[ Autorizacién peajes

Datos relativos al Pago:

[ ] Cheque: Anotado en el Area de Personal de
Administracion y Servicios:

I:‘ Transferencia: En caso de transferencia, indicar cuenta (24 digitos)
IBAN /Entidad Oficina D.C. Cuenta
En Salamancaa de Enero 2025
V.°B.: EL/LA INTERESADO/A,

EL DIRECTOR DEL CENTRO DE COSTE

Fdo.: Fdo.:

SERVICIO DE ASUNTOS ECONOMICOS-SECCION TESORERIA
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