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y‘”w Asociacion “Eo, E<?°
C/ Albaicin N° 6
29130. Alhaurin de la Torre

mmm.eiea:g;és O RES (e (N° Reg: 609.170)
Fecha:
Programa/actividad
Lugar de Ejecucion.
Nombre y apellidos
DNI | Fecha Nacimiento:

Concepto de Pago.

[1 Dietas por la actividad: ...........coooiiiiiiii e

0 Transporte de actividad: ............c..oiiuiiei i,

[ Alojamiento de actividad: .............oooiiiiiiiiii
[ Gastos derivados de la actividad: ................ooviiiiiiiiiiiiieien
L0 OT0S: + ittt ettt ettt e

Existe informe/proyecto o documento de la actividad SI [ ] NO[ ]

Fecha de la actividad.

N° dias

Cuantia a percibir €

Forma de pago ‘ Contado Cheque Transferencia otros

N° Cuenta Bancaria

CP Entidad | Oficina | DC | N° Cuenta

El presente pago se realiza siempre en concepto de dietas, gastos de transportes,
alojamientos o cualquier gasto derivado de la actividad concreta desarrollada, dentro de
la legislacion del voluntario y la normativa interna de la entidad.

Interesado \/°B° coordinador/tesorero/a

Fdo: Fdo:

Contacta: infoeoeo@gmail.com / contacta@eoeo.es
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