Neuquén,       de           de      .-
Al Jefe
Departamento Liquidación de Haberes

SU DESPACHO

Ref.: Pedido Reintegro de Pasaje Anual
Apellido y Nombre:      
D.N.I.:      
Solicita se reintegre la suma fija correspondiente al pasaje anual del año:      
Se adjunta la siguiente documentación: 
     
Correo Electrónico:                            @jusneuquen.gov.ar
La presente reviste el carácter de declaración jurada.
Saludo a  usted muy atentamente.

Firma _____________________
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C
Formulario de Reintegro de Pasaje  Año      
Apellido y Nombre del solicitante:       
D.N.I.:      
_______________________________
Cargo Departamento Liquidación de Haberes

Para uso exclusivo del Departamento Liquidación de Haberes








CONSTANCIA DE RECEPCIÓN 


El solicitante deberá completar los datos que se consignan a continuación.
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