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ANEXO II 

DECLARACIÓN DE ITINERARIO 
 

Apellidos, Nombre  
NIF / Pasaporte  
IBAN   

 
 
DECLARA: Que habiendo sido autorizado a realizar Comisión de Servicio a 
............................................................................................................................... realizó el itinerario y 
permanencias siguientes: 
 

SALIDAS LLEGADAS 
Población Fecha Hora Población Fecha Hora 

*      
   *   

 
RELACIÓN DE GASTOS SOLICITADOS IMPORTE 

INSCRIPCIÓN   
GASTOS DE ALOJAMIENTO 

  

GASTOS DE LOCOMOCIÓN 

 

 

Avión   
Tren   
Vehículo particular 

 
 

Kilómetros recorridos  
 
Y para que conste a efectos de justificación, firmo la presente declaración a fecha de firma 
electrónica. 

EL/LA TITULAR DE LA COMISIÓN 
 
 

Fdo.: 


