COMO RELLENAR LA COMISION
DE SERVICIO CORRECTAMENTE

A RELLENAR:

e Nombrey apellidos

e Titulo del SAP (en el paréntesis)

e NIF

e Email (ubu)

e |ocalidad de destino (en la que se va a desarrollar la actividad presencial)

e Dia/Mes/Ano de SALIDA DEL AEROPUERTO/TREN/BUS HACIA LA
LOCALIDAD DE DESTINO: Indicar el diay la hora en la que se planifica
hacer el viaje con tiempo holgado

e Dia/Mes/Afio de LLEGADA A LA ESTACION O EMPLAZAMIENTO AL VOLVER
DE LA LOCALIDAD DE DESTINO: Indicar el diay la hora en la que se
planifica hacer el viaje con tiempo holgado

FIRMAR AQUI:
CONFORME Declaro que no voy a percibir otra indemnizacion por el
mismo objeto de desplazamiento
a Firma del/la interesado/a
[C

\_

Firmar con firma digital certificada por FNMT, NO VALE FIRMA A MANO O
DIBUJADA EN EL ORDENADOR

¢COMO OBTENER EL CERTIFICADO DIGITAL?

NFORME Declaro que no voy a percibir otra indemnizacion por el
mismo objeto de desplazamiento

ElLa autoriza la prégente Comision de S

Firma del/la interesado/a

Lt BELENDA Firmado digitalmente
por BELENDA

MARQUES MARQUES DANIEL -
DANIEL - s

-_—

Fecha: 2025.01.30
11:45:47 +01'00'


http://www.ubu.es/sites/default/files/articles/files/solicitudes/como_obtener_el_certificado_digital_0.pdf

DESPUES DE FIRMAR:

Volver a abrir el documento para comprobar que la firma sea valida

&*‘o‘ Fimado y todas las firmas son vlidas. Rellena el siguients formulario. Puedas quardar los datos escritos en este formuiario. Panel de firma Resaltar campos exislentes

NO RELLENAR NI MODIFICAR ESTA PARTE
DE LA COMISION:

Solicita Tndemnizacién- O s NO

En caso de solicitar indemnizacién indique para qué concepto:

D Manutencién D Locomocién D Alojamiento

Solicita anticipo X nNo El si
Residencia eventual X nNo D si. Indicar % de dietas enteras: maximo 80 %:

En caso de solicitar indemnizacién por locomocién indique el medio de transporte:

|:| Transporte publico
(La autorizacion de la Comision de Servicio utilizando transporte publico conlleva asi mismo la autorizacion de indemmnizacion de los gastos por
desplazamiento en Taxi desde o hasta las estaciones de ferrocarriles, autobuses, puerto o aeropuerto, siempre que se justifique documentalmente).

I:l Vehiculo propio (matricula):

(La autonizaci6n de la Comision de Servicio utilizando vehiculo particular conlleva asi musmo la autorizacion de indemmizacion de los gastos de uso de
garaje, peaje de autopista y transporte del automovil en barco =i asi lo requiere el desplazamiento previsto, siempre que se justifique documentalmente).

|:| Otro (especificar):

DECLARACION: (Cumplimentar una vez efectuado el desplazamiento)

D./Diia. declara que la Comision de Servicios ha sido realizada en los siguientes términos:

Localidad de destino (1tinerario en su caso) SALIDA LLEGADA
Dia / Mes / Ailo Hora(de 0a24) Dia/Mes/Afio | Hora(de0a24)

En los desplazamientos al extranjero para los que se solicite indemmizacién por manutencién es necesario aportar los horanos de los vuelos, trenes.. o
las horas de paso de la frontera si se hizo en vehiculo particular.

Relacion de facturas y recibos de los que se solicita indemnizacion: ABONADO
CONCEPTO (hotel, taxi_.) DESCRIPCION {n® noches, trayecto...) IMPORTE (Interesado / Agencia) Firma del/la interesado/a

=



AL VOLVER DEL SAP PRESENCIAL SE

ENTREGA UNA NUEVA COMISION DE

SERVICIO:

RELLENAR (RODEADO) - NO RELLENAR

(TACHADO):

e Nombrey apellidos

e |ocalidad de destino (en la que se va a desarrollar la actividad presencial)

e SALIDA DEL AEROPUERTO/TREN/BUS HACIA LA LOCALIDAD DE DESTINO:
Indicar el diay la hora en la que finalmente se realizé el viaje

e LLEGADA A LA ESTACION O EMPLAZAMIENTO AL VOLVER DE LA
LOCALIDAD DE DESTINO: Indicar el diay la hora en la que finalmente se

realizé el viaje

DECLARACION: (Cumplimentar una vez efectuado el desplazamiento)

D./Diia. declara que la Comision de Servicios ha sido realizada en los siguientes térmmos:

Localidad de destine (itinerario en su caso)

SALIDA

LLEGADA

Dia/Mes /Afio | Hora(de0224) | Dia/Mes/Afio | Hora(de0a?24)

acturas y recibos de los que se solicita indemnizacion:

DESCRIPCION (n* noches, trayecto..)

IMPORTE ABONAD

DECLARACION: (Cumplimentar una vez efectuadao el desplazamienta)

Firma del/la interesado/a

D./Diia. declara que la Comisién de Servicios ha sido realizada en los siguientes términos:

Localidad de destino (itinerario en su caso)

SALIDA

LLEGADA

Dia / Mes / Afio Hora (de 0 a 24) Dia / Mes / Aiio Hora (de 0 a 24)

Relaci6n de facturas y recibos de los que se solicita indemnizacion:

CONCEPTO (hotel, taxi..) DESCRIPCION (n® noches, rayecio_)

MPORTE ABONADO (Interesado / ECJ)

Firma del/la interesado/a
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