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CLUB ATLETISMO APOL*ANA
C/ Hondén de las Nieves n° 4

03005 ALICANTE
C.1.F.: G-03845500

IMPRESO DE JUSTIFICACION DE GASTOS

GASTO REALIZADO POR:

D.N.I.

CONDICION SOCIAL:

ALUMNO ESCUELA

ATLETA

SOCIO

ENTRENADOR

MOTIVO DEL GASTO:

LUGAR DESPLAZAMIENTO:

FECHA INICIO GASTO:

FECHA FIN GASTO:

GASTO (1) (2) (3)

IMPORTE

TOTAL:

FECHA DE PAGO:

FIRMA RECEPTOR

FIRMA DEL TESORERO

FIRMA PRESIDENTE

Andrés Macias Moreno

V.B.

Julio Ferriz Cespedes

(1) Presentar factura con los datos del Club.
(2) Enla medida de lo posible adjuntar factura con datos del Club.
(3) Presentar ticket o recibo.
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