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ANEXO IV-5 

LIQUIDACIÓN DE DIETAS Y GASTOS DE VIAJE (*) 

SUBVENCIÓN NOMINATIVA DE CONCESIÓN DIRECTA 2024 

Entidad: Federación Nacional ASPAYM 

D/Dª.                                                                     , en calidad de VOLUNTARIO/A, con domicilio 

en     

y D.N.I.          ,                 se ha desplazado a la localidad de Cubillos del Sil (León) con objeto de 

participación como monitor/a voluntario/a en el curso de formación previa del equipo de monitores/as 

y en el XXVII Campamento ASPAYM  2024. En las fechas de 28 de julio a 11 agosto 2024.  

Gasto con nº de orden según Anexo IV-1: 

Día/Hora inicio de la dieta:  

Día/Hora terminación de la dieta:  

Los gastos realizados han sido los siguientes: 

DESCRIPCIÓN DEL GASTO EFECTUADO1 IMPORTES 

* Título de viaje.
(identificar transporte utilizado) 

* Trayecto realizado

(identificar el trayecto realizado)

IDA-
VUELTA-  

* Traslado en vehículo propio. Total  Km (a 0,26 €/km)       

(identificar km Ida y vuelta)

IDA:        Km - VUELTA: Km

* Matrícula del vehículo

TOTAL 

Nº de cuenta para hacer la transferencia: 

En  , a  de  de 

Conforme con la liquidación formulada, Recibí, 

Firma de/de la representante Firma del/la receptor/a – Voluntario/a 

De la entidad beneficiaria y sello 

1 Todos los gastos deberán acompañarse de los tickets o billetes correspondientes 
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