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PAGO DE VIÁTICOS POR FONDO REVOLVENTE

NOMBRE DEL SOLICITANTE

fwe^Ysk'lq/* ,_3
IECHA: ? Ía¿4.,0#"')-at)
MPORTE $ ./4

/L-( /\ t ¡i
,it. ti-

JUSTIFICACION (MOTIVOS DEL VIAJE FECHA(S) Y DESTINO(S)
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NoTA: TERMINADA LA COMISIÓN, DEBERÁ OBTENER EL SELLO DE LA UNIDAD QUE VISITÓ

REGISTRANDO ESTOS AL REVERSO EN ORDEN CONSECUTIVO

VIODALIDAD DEL TB"ANSPORTE
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NICODAS BENITO CAREAGA CHANTES
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