Federacion Gallega de Tenis
Fotégrafo Luis Ksado, 17-bajo, Of.1

36209 VIGO

LIQUIDACION DE HOJA DE GASTOS

A CUBRIR POR FGTENIS

N° de Recibo

Autorizacion

Tel. (986) 212982 wnkiediamet Fax (986) 207399 Forma de Pago gEmginA

Y et Eg S e ontow Cuenta de Gastos ARBITRAJES
\ GALEGO Secretaria Xeral para o Deporte Fecha de liquidacion

NOMBRE Y APELLIDOS

DNI N° CUENTA BANCARIA

DIRECCION TELEFONO:
POBLACION CP: PROVINCIA

CORREO ELECTRONICO

Motivo del gasto

Descripcion detallada del gasto presentado, adjuntando ademas documento que lo acredite.(Ej.
Cuadros de resultados, acta arbitral, convocatoria de reunién, etc.)

ITINERARIO

Fecha de liquidacién "entregar por e-mail a "comite.arbitraje@fgtenis.net" en el menor plazo posible y nunca superior a 7 dias"

LOCALIDAD

CONCEPTO/€E FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA

TRANSPORTE: N° de km

km X 0,19 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

HONORARIOS

2% RETENCION 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

MANUTENCION

ALOJAMIENTO

PEAJES AUTOPISTA

OTROS TRANSPORTES

VARIOS

-ANTICIPOS

TOTALES POR DIA 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
TOTAL LIQUIDACION DE HOJA DE GASTOS 0,00 €

BASE PARA IRPF 0,00€
Imprescindible adjuntar a esta hoja justificantes originales ordenados por conceptos y grapados.
TARIFAS 2023 73Jj4(d€llz)ia \ : adgtj) 2 o o mjglzjomd 25 €* ;]psartido 25J€I;dia O}flhg*
* Si solo se ha arbitrado 1 partido se computaran como 2 y se abonara como 2 partidos arbitrados.
*Solamente se abonara transporte cuando el desplazamiento origen-final sea superior a 15 km de ida y 15 km de vuelta”
A cubrir por el arbitro A cubrir por el CGAT
JORNADA CATEGORIA ENCUENTRO OBSERVACIONES
FIRMA ARBITRO FIRMA FGT SELLO FGT Vo B° CGAT

Nombre




