
TRAMITES EN LINEA                        
                                                                   
                                                                                                                                                                              Moreno 8 - S2300ICB Rafaela - Santa Fe – Argentina             
                                                                                                                                                                              Tel. +54 (3492) - 502000 / 07 - Int. 156                        

Oficina Dirección de Tesorería
jramua@rafaela.gob.ar

PEDIDO DE ANTICIPO DE FONDOS 
                                                                                                                                                   

                                                                                                                                                                              www.rafaela.gob.ar                                                                

Funcionario: ____________________________________  Destino: _________________________________________

Dias de viaje: ______________    Organismo a visitar o fundamento del viaje: _________________________________

_______________________________________________________________________________________________.

Medio de traslado:            Vehículo Propio (sólo Secretarios)              Vehículo Municipal              Otros

Anticipo solicitado: ________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________  (_______________________)

Fecha del evento/viaje: desde  ____ / ____ / ______  hasta  ____ / ____ / ______ 

Fecha: ____ / ____ / ______             Solicitante   ______________________        Director  __________________ 

Autorización de la solicitud 

                     
                        Autorizado:   Si No

Fecha: ____ / ____ / ______                                                                   ______________________
                                                                                                                        Funcionario del D.E.

Otorgamiento del anticipo:

Otórguese el anticipo solicitado, disponiéndose se pague por Tesorería a: ____________________________________

__________________________ la cantidad de: ________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Fecha: ____ / ____ / ______                                                                   ______________________
                                                                                                                     Secretario de Hacienda

Pago

Recibí de la Municipalidad de Rafaela la suma de _________________________________________________

_________________________________________________________________________ (______________)

en concepto de anticipo, debiendo rendir cuenta dentro de las setenta y dos horas.

Fecha: ____ / ____ / ______                                                                   ______________________
                                                                                                                        Firma del Solicitante

Rendición

En la fecha el Solicitante ha procedido a efectuar la correspondiente rendición de cuentas.

Fecha: ____ / ____ / ______                                                                   ______________________
                                                                                                                        Firma del Solicitante

mailto:jramua@rafaela.gob.ar
http://www.rafaela.gob.ar/

	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Radio Button1: Off
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 


