FORMULARIO N° 12

Identificacion de la Comuna

Lugar ¥ FECRar ..ottt ettt e e et aa e ae e
L T e

RESPONSABLE DE TESORERIA MUNICIPAL:

correspondiente al Anticipo de FONAOS N® .........ccvcveeeniieisininessesessinsminsisesesmsassssosesrassossnssasnassasns
Reeibido el ...conmmmsimmmmsimmmsminisnmmis OmBenaiho POT «mi sunsasismsamisesmss o
Con motivo de cumplirse la comision de servicios en la localidad de .........cccooovevveiriiiiiinennnnn,
desde las........ccoeeuinns Hs. del dia .........c........ alas ..o Hs.deldia ......ooocevviiiiiienen.

VIALICOS. ..o ovveeeeesseireeeesieeeeesie e dias a Pesos.................. PESOS..cieiiiiiirii e
L — PO, o covinusisessosvensimmnviersminse
Combustibles y Lubricantes segun detalle..............ccceevenen, PeS0S....cvviiiiiiii e,

O s T I L T Total PESOS: iuusssiniinsiusiessisnssssassvonvissnios

DECLARA BAJO JURAMENTO QUE EN LA COMISION DE SERVICIOS DE
REFERENCIA HE CUMPLIDO EL SIGUIENTE ITINERARIO Y HORARIO

DIA SALIDA HORA DIA SALIDA HORA

DE A | SALIDA | LLEGADA DE A |SALIDA | LLEGADA

Firma Aclarada del Agente

14




	00000028

