
Fecha: _____ de ____________________ de 20____.

Corresponde el importe de $ __________  por el reintegro de boletos desde el día _______________

al _ _____________________________  de _ ____________________________ .

No corresponde el reintegro de los días _ ________________________________________________

En razón ___________________________________________________________________________

_ _________________________________________________________________________________

Si corresponde se remitirá a División Hacienda.
Sino se notificará al interesado y se archivará en la Inspección.

Solicitud de reintegro de gastos
Por concepto de órdenes de Abonos de Transporte 

Fecha: _____ de ____________________ de 20____.

Sr/a. Inspector/a de _______________________________________________________________________

Maestro/a_ ______________________________________________________________________________

Quien suscribe ___________________________________________________________________________

Titular de la Cédula de identidad __________________________ , Ficha de cobro _ ___________________

Cumpliendo funciones en la escuela Nº __________  del Departamento de __________________________

solicito el reembolso de dinero correspondiente a los pasajes utilizados en el mes de _ ________________

por un monto total de __________. Adjuntándose los comprobantes debidamente conformados.

___________________________________
Firma del solicitante

___________________________________
Firma Inspector/a Departamental

___________________________________
Firma Encargado Oficina Abonos 

___________________________________
Contrafirma

___________________________________
Contrafirma

Para ser completado por la inspección 
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Cada pasaje debe presentar firma, cédula de identidad y monto.
De faltar dichos requisitos los mismos no serán abonados.


