

ANEXO I
DIRECCIÓN PROVINCIAL DE VIALIDAD
FORMULARIO DE AUTORIZACIÓN DE VIÁTICOS (FAV)

	Área solicitante:
	

	Destino del viaje:
	

	Fecha de salida:
	___/___/___   Hora: ___

	Fecha de regreso:
	___/___/___   Hora: ___

	Dominio de movilidad oficial asignada:
	Porcentaje de viáticos solicitado: ____ %


[bookmark: _GoBack]
Motivo y justificación (detallado):

__________________________________________________________
__________________________________________________________

Agentes que viajan (Nombre completo – Cargo – DNI):
	Nombre completo
	Cargo
	DNI

	
	
	



Firma del Responsable del Área: __________________________

Autorización:   □ Aprobado     □ No Aprobado

Firma y sello: __________________   Director Administrador / Asesor designado
