‘ Universidad Administracién Campus Puerto Real | Edificio CASEM
== ! de Cadiz Area de Gestion Econdmica Poligono Rio San Pedro
11510 Puerto Real (Cadiz)

Tel. g56 016 039
admcampus.puertoreal@uca.es

LIQUIDACION DE GASTOS POR LA PARTICIPACION EN CURSOS O CONFERENCIAS

Denominacién del curso:

D NIF*

domicilio particular C.P.

Centro de trabajo y localidad

Teléfono de contacto: Correo electronico:

D E C L AR A haber colaborado en el curso arriba indicado (marquese Io que proceda), utilizando como
medio de locomocién:

[ Por cuenta propia (se adjunta billete original de tren, avion...)

[J Conciertocon Agencia de Viajes concertaaar la Universidad de Cadiz

[ Vehiculoparticular.Marca Matricula
Itinerario:

O Se adjuntajustificantes originalede peajes autopistaarking / taxis.

siendo los dias empleados en el viaje los siguientes:

HORA SALIDA FECHA SALIDA HORA LLEGADA FECHALLEGADA
. horas / / . horas / /

(MARQUESE LO QUE SE SOLICITA)

1. DIETAS:
0 MANUTENCION €
Retencion IRPF(cuando proceda).................. €
[0 ALOJAMIENTO SEGUN FACTURA......ccocveeeeeereeeeee, €
2. GASTOS DE LOCOMOCION:
I BILLETES DE €
[J VEHICULO PARTICULAR.TOTAL KMS.: %,19 € €
Retencién IRPF(cuando proceda)................... €
CJOTROS GASTOS DE LOCOMOCION €
3. COLABORACION:
O €
Retencion I.R.P.F. Tipo % = LIQUIDO COLABORACION €
TOTAL LIQUIDO A PERCIBIR: €

HABILITADA ADMINISTRACION

Datosbancarios: BAN:| | | | | | [ [ [ [ [[[[[JTTTTI{{{[]]]]
BIC:| [ | | [ [ | | | [ | | [Paisenenelquedeclara:

Recibi talon:

Fdo:
« Elinteresado tanto si pertenece a un pais que forme parte de la Union Europea como si no forma
parte de él deberd indicar su nimero de pasaporte, con las siguientes excepciones:
-Si pertenece a la UE. y el émpo a permanecer en Espafa es superior a 6 meses, debera indicar
tarjeta de residencia en la cual se especifique el NIE ( n® de identificacion extranjero).
-Si no pertenece a la UE. y el tiempo maximo a permanecer en Espafia es superior a 3 meses,
debera indicar tarjeta de residencia en la cual se especifique el NIE.




Administracidn Campus Puerio Real Edificia CASEM
Aras de Gastian Ecanomica Poligono R San Pedro
\/\/ 11630 Puerta Real (Cadiz)

§56 mb o3g

C Q admcafmpls.puertores i Bea. a4

Universidad
de Cadiz

D/Dfa DNI/Pasaporte

en calidad de

Informa que D/Diia. DNI/Pasaporte

ha impartido/colaborado en@onferencia/Cuxks

en fecha

Fdo:

UNIDAD DE GASTO:
\/° B°
El responsable de la Unidad de Gasto,

Fdo
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