 
Código Guía de Servicios:1463
ANEXO X - RELACION GENERAL DE LIQUIDACION DE GASTOS DE VIAJE
Programas de información, asesoramiento y formación a familias y/o programas de orientación familiar
Año:
Entidad:
Proyecto:
D.Dª ___________________________________________, con DNI/NIE ______________ como representante legal de la Entidad, DECLARO
Y CERTIFICO que en relación a la subvención recibida para el proyecto los datos económicos sobre dietas de personal, son los que a continuación
se consignan:
APELLIDOS Y NOMBRE DEL TRABAJADOR/A O
VOLUNTARIO/A
CATEGORÍA PROFESIONAL
TOTAL
TOTAL
Documento firmado electrónicamente por el/la representante de la entidad
Los datos consignados en este documento serán tratados de acuerdo a la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de protección de Datos
personales y garantía de los derechos digitales.

image1.jpeg
ci

"~

)

~

Region de Murcia
Consejeria de Politica Social,
Familias e Igualdad




image2.jpeg




image3.jpeg




