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MES/AÑO: 01/16

ITE

N

Nombre y Apellido del 

Beneficiario

Funciona

rio 

SI/NO C. I. Nº

Cargo o Función que 

desempeña

Resolución de 

Viáticos

Destino de la Comisión 

de Servicio

Periodo de la 

Comisión de Servicio Motivo de la Comisión de Servicio

Monto de la 

Comisión de Servicio 

(Gs.)

ACLARACIÓN DE LA FIRMA :

C. I. Nº :  

REGISTRO MENSUAL DE VIÁTICOS

RESOLUCIÓN C. G. R. Nº 418/05

INSTITUCIÓN: INSTITUTO NACIONAL DE COOPERATIVISMO

LEYES 2579/05 y 2686/05

FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA INSTITUCIÓN 


