
         Primer apellido                  Segundo apellido                Nombre completo

      Cédula Identidad           Cargo que desempeña                Fecha/hora  del viaje

Lugar de destino:                   

Monto a cancelar :  ¢ 

   Monto en letras: 

  Motivo del viaje:

Fecha:

CONSECUTIVO: PANI-XX-BCPYO-000x-202x

Lugar de trabajo: 

Autorización del Jefe Inmediato Firma del (la) colaborador (a)

PATRONATO NACIONAL DE LA INFANCIA

BOLETA PARA COBRO DE PASAJES Y OTROS


