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* Los dias especificados en la presente, no se podran modificar.

Saluda a Ud. muy atentamente.

de de

VISTO POR LO INFORMADO POR EL AGENTE

Firma y aclaracion del agente

Se dan aprobados los viaticos realizados, girdndose los mismos a la Direccion de Administracién Contable para su liquidacion.

Direccién de

La Plata,

La Plata,

Importa la presente rendicion la suma de

liquidados en la orden de pago N°

Firma y sello del Director

Firma y sello del jefe de Departamento

Firma y sello Direccién Personal

. Departamento Liquidaciones.

Firma y sello




