PAGO DE VIATICOS POR FONDO REVOLVENIE ' - L@
FCSMBRE DEL SOLICITANTE \NIVEL: FECHA:
J '\) _J o e ‘ O 9 =2 = LS
ToUDBLO pA Z& n
e : RANGO:. & IMPORTES /0 6-35°
UNIDAD MEDIGO ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION: >
e s@EiTm ([CEeG o> = == e r~e>G O
JUSTIFICACION MOTIVOS DEL VIAJE FECHA (SY DESTING (S) &
LLsEu~ ot M1 OS]
Ce>TRmLES & TTOLL Py .
ODALIDAD DEL TRANSPORTE! Km. INIC: T g,
OFICIAL: — >z O Co
PARTICULAR: Km. FINAL: , \sm GASOLINA
> 2. A a9
=
NOMBRE Y FIRMA emR{EADO QUE RECIBE JRMA DE AUTORIZACION
- GLN \ /é _&L e et ' //
/‘ - fr )
/ - L i
s - i 2 o
p-SEEY ) //
NOTA: TERMINADA LA COMISION DEBERA OBTENER SELLO DE LA UNIDAD QUE VISITO, REG_ISTRANDO ESTOS AL REVERSC EN ORDEN CONSECUTIVO __j
=N e AR A A




