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(2) SEDE:

 

1

2

3

………………………………………………
(Firma/Aclaración/Sello)

(15) V° B° Director/a o Jefe de Dependencia

OBSERVACIÓN: Las documentaciones de respaldo del Departamento de Transporte deberán ser presentadas en copias autenticadas.

(12) INFORME DETALLADO DE LA COMISIÓN (en concordancia con el Art. 3, inc. e) de la Ley Nº 5.189/14):

(13) FECHA Y LUGAR DE PERNOCTE: 

(14) FUNCIONARIO/AS COMISIONADOS/AS:

FIRMANOMBRE Y APELLIDO C.I. N°

(9) MEDIO DE TRANSPORTE: (10) CHAPA Nº        

ANEXO II - RESOLUCIÓN D.G. Nº 106/2023

INFORME SOBRE COMISIÓN DE VIAJE

 
(1) FECHA DEL INFORME: 

(11) ORDEN DE TRABAJO Nº  

(4) FECHA DE SALIDA: (5) FECHA DE RETORNO: 

(6) DESTINO DE COMISIÓN

(7) Localidad (Ciudad):

(8) Departamento/ País: 

(3) DEPENDENCIA:


