	

	Región de Murcia
Consejería de Educación, Ciencia e Investigación
	
	Dirección General de Recursos Humanos



LIQUIDACIÓN Declaración De Comisión De Servicio


D./D. ______________________________________, con DNI núm.: __________________ declara haber realizado la/s Comisión/es de Servicio conferida/s el _________________________, en los términos que se detallan a continuación:

	SERVICIO/S REALIZADO/S : 



	Nº
	ITINERARIO
	KMS.
	SALIDA
	REGRESO

	
	
	
	Fecha
	Hora
	Fecha
	Hora

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	TOTAL
	
	
	
	
	


	LIQUIDACIÓN

	DIETAS
	LOCOMOCIÓN
	A DEDUCIR

	Alojamiento
	0
	Medio principal
	
	Por dietas
	0

	Manutención
	0
	Medio secundario
	0
	Por locomoción
	0

	Total
	0
	Total
	
	Total
	0

	
A  PAGAR:
	



(La matrícula del vehículo es un dato fundamental para poder solicitar la indemnización correspondiente por desplazamiento)

	Entidad
	
	Sucursal
	
	D.C.
	
	Número de Cuenta

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Murcia __ DE _________________ DE 2007
EL/LA COMISIONADO/A

Fdo.: _________________________________________


Certificado de Comisión de Servicio


D. José María Ramírez Burgos, en su condición de Director General de Recursos Humanos de la Consejería de Educación, Ciencia e Investigación,

CERTIFICA:


Que la Comisión de Servicio a la que se refiere la anterior declaración, ha sido realizada en los términos expresados en la misma.
Murcia, ____________________.

Fdo.: José María Ramírez Burgos

Matrícula de su vehículo  
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