
IMPORTE DE LA PRESENTE SOLICITUD .......................................................................

Se remiten originales de Facturas de Alojamiento concedido  a Socios Socios en ésta Delegación/Subdelegación de 
acuerdo a planilla anexa, por la que se solicita el reintegro de su importe total en cuanto cumplan con las normas vigentes 

ASOCIACION MUTUAL
CIRCULO DE SUBOFICIALES DEL EJERCITO

AMCIRSE - SEDE CENTRAL

EXP. Nro.

ENTRO

SOLICITUD DE REINTEGRO
(AYUDAS ECONOMICAS POR ALOJAMIENTOS)

DELEG. / SUBDELEG. SOLICITANTE

AY. EC. ALOJAMIENTO POR

FECHA

CANT. FACTURAS

EXPTE. Nº

$

SON PESOS .......................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

........................................................................................
FIRMA

........................................................................................
FIRMA

ESPACIO RESERVADO PARA USO EN SECCION AYUDA ECONOMICA

DEDUCCION POR ...................................................... EXPTE. Nº

EXPTE. Nº

CONTROL CONTROL SUPERV.

TOTAL REMESA $

DEDUCCION POR ......................................................
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