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SOLICITUD DE REEMBOLSO DE GASTOS PAGADOS CON FONDOS PARTICULARES

Solicito el reembolso de los siguientes gastos pagados de mis fondos particulares:

Fecha Numero de Factura o CIFRA DE LA CUENTA
Documento de Compra N, Nombre y Direccion B}
de ’ Descripoion del Suplidor FONDO | acencia [ CENTRO| PROG. 1 ANO 1, gianacion | cuenTa | provecTo | INTER Importe
costo | (PAS. | PRES. FONDO
Compra
Justificacion:
Certifico que pagué de mis fondos particulares los gastos arriba indicados: IMPORTE TOTAL $
Nombre y Firma del Reclamante Titulo
Télefono y Extension Seguro Social Direccién Postal
Certifico que el reclamante efectud el desembolso de sus fondos particulares; que he examinado la transaccién o transacciones arriba indicadas y que dicha
transaccion
Nombre y Firma del Jefe de la Agencia o su Representante Autorizado Fecha

Conservacion: Seis afios o una intervencion del Contralor, lo que ocurra primero.



