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	JUSTIFICACIÓN DE GASTOS A CEAFA                                                                                                   CIF: G79462719




Proyecto
	II JORNADAS NACIONALES CEAFA 
Madrid, 23 de octubre de 2009
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Datos del emisor 


	Nombre y apellidos: 

	NIF: 

	Domicilio: 

	Ciudad: 

	CP: 


Concepto
	Gastos de desplazamiento 


Detalle justificantes adjuntos: *

	
	Concepto
	Importe

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	
	TOTAL GASTOS: 
	


* el kilometraje se establece en 0,25 €/Km

Pago a: (Persona o entidad titular de la cuenta)
	


Número de cuenta (20 dígitos)
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Firma:
    








C/ Pedro Alcatarena nº 3 Bajo • 31014 Pamplona (Navarra)

Tel: 902 17 45 17 • Fax: 948 26 57 39

E-mail: ceafa@ceafa.es • Web: www.ceafa.es
Sus datos de carácter personal forman parte de nuestro fichero, de conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/99, con la finalidad de  hacer efectiva nuestra relación profesional. Los destinatarios de esta información únicamente serán los departamentos en los que se organiza  CEAFA, garantizándole en todo momento la más absoluta confidencialidad. Si lo desea podrá ejercer su derecho de acceso, rectificación, cancelación y  oposición, comunicándolo a  CEAFA,  calle Pedro Alcatarena, 3 bajo – 31014 Pamplona (Navarra).

