ART
FORMULARIO PARA SOLICITUD DE REINTEGROS DE GASTOS
|EMPRESA ‘ FECHA ‘
DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE COMPLETO \ TELEFONO \
Ne culL / DNI‘ Ne SINIESTRO \
FORMA DE COBRO
CHEQUE ] BENEFICIARIO
ACREDITACION EN CUENTA [ TIPO DE CUENTA  CAJA DE AHORRO [ ]
CUENTA CORRIENTE
C.B.U. N° (indicar 22 digitos) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |
Adjuntar comprobantes de gastos (tickets o facturas) y constancia de CBU
DETALLE DE GASTOS
NOMBRE PRESTADOR / N° DE FACTURA MONTO

FECHA DETALLES DEL GASTO

TOTAL

Firma Solicitante Aclaracion
ENVIAR




