
AJUNTAMENT DE SORA
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Dades de la persona beneficiària

NIF Nom i cognoms de la persona creditora

Adreça (carrer, número...)

Codi postal Població Província Telèfon

Motiu d�assistència Descripció (indicar el grup de titulació i el càrrec en el 
tribunal)

Tribunals d�oposició

Comitès d�experts

Altres

Locomoció (0,26 �/km) Descripció (indicar el municipi on es troba el 
centre)

S�indemnitzarà segons el Reial Decret 462/2002, de 24 de Maig, sobre 
indemnitzacions per raó de servei.



AJUNTAMENT DE SORA
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Dades per a la transferència bancària

IBAN

Entitat

Es practicarà la retenció de l�IRPF per les quantitats meritades, d�acord 
amb la normativa vigent

A Sora,

A Sora

Signatura de la persona beneficiària              Signatura Secretari: Certifico que els 
serveis han estat realitzats de 
conformitat

Nom i cognoms
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