MEMBRETE DE LA UNIDAD                                                                                                           ANEXO N.° 14  
SOLICITUD DE REEMBOLSO
Fecha: _________________/

Grado


:____________________________________________________/

Nombre completo

:____________________________________________________/

Run


:____________________________________________________/

Estado civil


:____________________________________________________/

Unidad de origen

:____________________________________________________/

Unidad de destino

:____________________________________________________/

Solicitud de reembolso
: Pasaje: ____   Flete: ____   Equipaje: ____

Motivo de la solicitud     : Destinación: ____ Comisión: ____ Medico:____       Retiro:____ Curso:____

Resolución, decreto o memorándum que otorga el derecho: ________________________ ________________________________________________________________________/

Resolución que autoriza reembolso:___________________________________________/

Antecedentes para depósito del reembolso.
Cuenta Corriente: ____  Cuenta Ahorro: ____  Otra Indicar Tipo: _____________/

N.° Cuenta:  __________________/                    Banco: _____________________/

Teléfono: ___________________/

Correo Electrónico: __________________________________________________/

Declaro conocer los preceptos reglamentarios contenidos DS N° 181 de 16.ABR.2019. “Reglamento de Pasajes, Fletes, Carga para las Fuerzas Armadas”, y en conformidad a lo dispuesto en el Art. 22.
	Firma, nombre y grado

(Cdte. Unidad y Timbre)
	Firma, nombre y grado

(Funcionario)


























