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ANEXO V. IMPRESO DE SOLICITUD DE ADELANTO PARA COMISICN DE SERVICIO

e Datos Personales

Nombre y apellidos:

N.LF.: Domicilio particular: C.P.
Localidad: : : Centro de Trabajo:

Grupo de Clasificacion: Categoria o cargo que desempeifia:

Teléfono contacto: Correo electronico:

Datosbancarios: IBAN:{ | | | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ F [ P [ [T ] T T[] ] ]]
BiC: [ T [ T T T T T 1 | T

e Datos Presupuestarios:
Unidad de Gasto (clave y descripcion):
Administracion /servicio del Centro que gestiona la Unidad de Gasto:

e Datos de la comision de servicio:

Motivo:

Itinerario:

Salida: Regreso:

Detalle del adelanto n¥mero: EUROS
1. LOCOMOCIO » Vehiculo particular: Total Km x 0,19 Euros =
T (0] o1 - SO PO TP
» Otros medios (especifiquelos)
P>  Oftros gastos (taxi, aparcamientd) ..o
(t) Total locomocion: ...........cccoeveviiieinnnnns 0,00

2. DIETAS
» Alojamiento

> Manutencion — diaSX—— BUIOS....cceiieieie e 0,00
P Or0S GASIOS  oueeeeeieiieiieiiee sttt etttk
(+)  Total dietas:  ......ccoooiiiiieiiiii 0,00
() Total Gastos:  ......ccocoeeriiiiiiiiiiie 0,00

|mp0rte adelantado: e

Autorizaci-n del responsable: Autorizo la comisi-n de servicios en los t8rminos que se indican y la concesi-n de un adelanto en
caso de cumplirse los requisitos e importe [2mite m2nimo para la concesi-n del mismo, contemplados en el Reglamento de la
Universidad de C&diz sobre anticipos a cuenta de las indemnizaci - nes por raz-n del servicio.

Cadiz,a Cargoresponsabl
FirmaResponsab

* He recibido de la Caja Habilitada del Campus de Cadiz, el total indicado como adelanto del importe aproximado en concepto de
dietas y gastos de locomocion.

* Me Comprometo a justificar los gastos correspondientes en el plazo de 10 dias desde la finalizacion de la comosion de servicio y
a reintegrar, si procede, la cantidad sobrante en idéntico plazo, aportando el justificante del ingreso en la cuenta que me indiquen.
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* He recibido de la Caja Habilitada del Campus de Cádiz, el total indicado como adelanto del importe aproximado en concepto de
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    dietas y gastos de locomoción.
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* Me Comprometo a justificar los gastos correspondientes en el plazo de 10 días desde la finalización de la comosión de servicio y
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   a reintegrar, si procede, la cantidad sobrante en idéntico plazo, aportando el justificante del ingreso en la cuenta que me indiquen.
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