
COMPROBACIÓN DE GASTOS

PEGA FACTURA AQUÍ

MOTIVO O JUSTIFICACIÓN:

FECHA: IMPORTE:

AUTORIZACIÓN:
NOMBRE:

PUESTO:

FIRMA:

DÍA MES AÑO


	MOTIVO O JUSTIFICACIÓN: 
	DÍA: 
	MES: 
	AÑO: 
	IMPORTE: 
	NOMBRE: 
	CARGO: 
	FIRMA: 


