
 INTERESDUNAK BETE BEHARREKOA / A CUMPLIMENTAR POR EL/LA INTERESADO

Izen-abizenak / Nombre y apellidos

NAN / D.N.I.    Udalherria/  Municipio residencia

Bidaiaren xedea / Objeto del viaje

HELMUGA

Zenbatekoa

Importe

Bai / Si Ez / No Bai / Si Ez / No

Bai / Si Ez / No Bai / Si Ez / No

4 Bai / Si Ez / No Bai / Si Ez / No

Bai / Si Ez / No Bai / Si Ez / No

Bai / Si Ez / No

……………………………… ………………………………DESTINO

(*) Bestelako gastuak / Otros gastos 

Total gasto solicitado

Transportes colectivos

8

  Facturas originales del gasto realizado

Eskatutako gastu guztien zenbatekoa

………………..

3

Medios de transporte propios nº kms.  ………….

Autobide-sariak

Peajes de autopista

Garraio kolektiboak

Norberaren garraiobideari dagozkion gastuak
1

9
Aparcamiento

………………..

S476

………………..

Aparkatze-gastuak

Frogagiria

Justificante

………………..

ORIGEN 

ABIAPUNTUA

………………..

(*)Bestelako  gastuak (adierazi behekaldean )

………………..(*)Otros gastos (indicar en el apartado inferior)

  Alta de Tercero

  Alta de Tercero

  Facturas originales del gasto realizado

Justificantes aportados

Lotutako frogagiriak

Gastua noiz egin den / Fecha de realización gasto

Jarduneko zerbitzuarekin eta 2. jarduerarekin zerikusirik ez duten
funtzionarioen epaiketara bertaratzeagatiko gastuen kitapena

Liquidación de gastos por asistencia a juicio del personal funcionario
en situación distinta del servicio activo y 2ª Actividad

Kontzeptua/Concepto

  Copia Citación judicial

  Copia Citación judicial

  Original de la comparecencia

  Original de la comparecencia

DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD

Viceconsejería de Administración y Servicios

Dirección de Recursos Humanos

SEGURTASUN SAILA

Administrazio eta Zerbitzuen Sailburuordetza

Giza Baliabideen Zuzendaritza

Doakiona/ El/la interesado/a

Data / Fecha  ____/____/____                                      SINADURA / FIRMA
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Sindikatuekiko harremanetarako Arloa/ Área Relaciones Sindicales

Data / Fecha  ____/____/____                                             SINADURA / FIRMA

Kontabilitate Arloa/ Vº Bº Área Contabilidad 

Data / Fecha  ____/____/____                                      SINADURA / FIRMA

Documentación acreditativa a presentar obligatoriamente:

• Impreso Liquidación gasto
• Copia Citación judicial
• Original comparecencia 

Sarrera sigilua/ Sello de entrada


