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liquidación DE dietas y gastos de movilidad
Número de expediente: ______________
	DATOS DE LA PERSONA QUE EFECTÚA EL DESPLAZAMIENTO

	D/Dª

	Nº DNI/Pasaporte/Otros (especificar)    

	con domicilio en

	se ha desplazado los días del …/…/…….al …/…./……

	a (localidad y país)

	Objeto del viaje o desplazamiento:

	GASTOS REALIZADOS

	DIETAS ALOJAMIENTO Y MANUTENCIÓN

	Concepto
	Nº de días
	importe/día
	Total (€ o su equivalente en moneda local)

	
	
	
	

	
	
	
	

	TRANSPORTE

	Medios de Transporte (avión, barco, tren, autobús, taxi o vehículo alquilado)
	Importe (se adjuntan facturas, tickets o recibos) 


	
	

	
	

	
	

	
	

	Total (€ o su equivalente en moneda local)
	

	Vehículo propio (tipo, marca, matrícula, etc.)
	Nº de kilómetros realizados
	Total a 0,21 €/km (€ o su equivalente en moneda local)

	
	
	

	Total Importe a Liquidar (€ o su equivalente en moneda local)
	

	En ________ a ___ de______ de_______
Recibí 
(firma perceptor/a)
	Conforme con la liquidación formulada 
(firma y nombre del/la representante legal de la entidad o persona responsable del pago)


� Se podrán utilizar recibos conforme a lo establecido en el artículo 15.1.e del Decreto 5/2019, de 5 de febrero. 






