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ANEXO VI

LIQUIDACIÓN DE DIETAS Y GASTOS DE VIAJE[footnoteRef:1] [1: 1. El presente anexo, no exime de la obligatoriedad de la obtención, conservación y presentación de las correspondientes facturas, de los gastos informados en el mismo, cuando sean requeridas.
] 


CONVOCATORIA:
ANUALIDAD:
ENTIDAD/AGRUPACIÓN DE ENTIDADES: 
PROGRAMA:

D/Dª___________________________________________________________________, con NIF _____________ y domicilio en ______________________________________________________, código postal _____________, se ha desplazado a la localidad _________________________ durante los días _________________________________con objeto de ______________________
_______________________________________________________________________________. En el caso de las agrupaciones de entidades, este gasto se imputa a la siguiente entidad miembro de la agrupación: __________________________________________________________________


	DESCRIPCIÓN DEL GASTO EFECTUADO
	IMPORTE

	Gastos de manutención 
…………………………………………………………………..................................
…………………………………………………………………..................................

	

	Gastos de alojamiento 
…………………………………………………………………..................................
…………………………………………………………………..................................

	

	Gastos de viaje
Billete en ………………………………………………………..............................
Traslado en vehículo propio, Km.…………………................................
Matrícula del vehículo…………………………………................................
Otros…………………………………...........................................................

	

	TOTAL
	




En………………, a……… de………………………. de 20…..

RECIBÍ, 						                CONFORME CON LA LIQUIDACIÓN
Firma del perceptor	Firma del representante de la         entidad/agrupación de entidades subvencionada
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