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COMPROMISED CON NG Foral de Alava

NIF: G01046846 Nro. Reg. Ent. Dep. Euskadi: 155

Nombre y Apellidos:
DNI (incluir letra): Licencia: | Club: [independiente
Direccion:
Poblacion: lcp.: |
DATOS DE COMPETICION
Denominacién del Evento:
Fecha(s): Nro. Dias: 1
Campo de Tiro: Organizador:
Direccion:
Poblacion: | cod. Postal: |

‘ MEMORIA DE GASTOS

GASTOS DE INSCRIPCION:
[] InSCripCiON @l @VENLO.....cucuieiieieeeeeeee e Importe ‘
GASTOS DE LOCOMOCION:
[] Transporte Regular: [ Ferrocarril ..o Importe
[TAVION ... Importe
[J AutobUs........ccocovviviiiiiiicici Importe
[ Otros ..o Importe
[] Vvehiculo Propio: Matricula del vehiculo:
Kms. Recorridos:
Peajes:
Combustible:
Otros:
GASTOS POR DIETAS:
Alojamiento
[] Solo AloJamiento.........cucuiuiuiiiiiiicccc s Importe
[ Media PENSION ...ttt Importe
[] Pension CoMpleta .......ccccciiiiiiiniiii s Importe
[] DESAYUNO(S) oottt s Importe
[] Comida (s)...... ... Importe
[]Cena(s)..... ... Importe
OTROS GASTOS:
[] Gasto TelefOniCO: . ..o Importe
[] Correo y mensajeria: .....cceueeiiiiiiiiiiii s Importe
[J OtrOS: i Importe
TOTAL DE GASTOS 0,00 €
Es imprescindible para su justificacion la presentacion de los justificantes originales.
En a de Enero de 2016

"ﬁ, Imprlmlr Formularlo Firmay Rubrica:
~"

Con la firma y rubrica del presente documento, declaro que los datos aqui expuestos son veraces, he abonado las cantidades reflejadas, he participado en la actividad y que no he recibido cantidad
alguna por los mismos conceptos aqui consignados por ninguna Institucién Publica o entidad privada. Asi como ser conocedor que en caso de comprobar que los datos no fueran veraces o que la
Federacion fuese conocedor de que recibiere por los mismos conceptos algun tipo de contraprestacion por cualquier entidad, debiera devolver las cantidades abonadas por la Federacion en el plazo
de un mes desde la notificacion de tal extremo por esta, sin menos cabo de las medidas legales y disciplinarias derivadas.
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