,...' GOBIERNO Instituto Aragonés de la
e Juventud
=<DE ARAGON

Departamento de Bienestar Social Calle Franco y Lopez, 4

y Familia 50071 Zaragoza (Zaragoza)
_ NEXO Il

Nombre y Apellidos

D.N.L

Motivo del desplazamiento (Actividad)

Lugar/es Pais

Duracién del desplazamiento (Indicar dias concretos

de la estancia en el voluntariado).

GASTOS DE LOCOMOCION
Transporte regular (*)
Ferrocarril Importe
[l Avion Importe
[l Autobis Importe
[l Otros Importe
GASTOS DE SEGURO Importe
GASTOS POR DIETAS
Por manutencion
n® dias Importe manutencion/dia Importe
Por Alojamiento (*):
n® dias Importe Hotel/dia Importe
TOTAL GASTOS
a de de 2024

RECIBI, EL/LA SOLICITANTE:

VO BO
El responsable de la Entidad
Fdo. y sellado electronicamente.

Fdo. Electronicamente por el interesado

Justificantes que se adjuntan:

[ Billetes originales

[] Factura de hotel

[ ] Otros

(*) Es imprescindible para su justificacion la presentacion del justificante original. En el caso de viajes
al extranjero, se adjuntara documento bancario del cambio oficial de ser necesario.



