
 

 
 
 
 

 
 

 
 
NOTA DE GASTOS 

SECRETARÍA 
VENANCIO GRAN CORBI  

C/COMUNIDAD VALENCIANA, 23  5ºIZ  

CP 03640 - MONOVAR ( ALICANTE ) 

 E-MAIL  venanciogran@gmail.com 

Teléfono: 965471981 - 697104630  

 

  

 
JUEZ ........................................................................................................................................................................................... 

ESPECIALIDAD / ES .................................................................................................................................................................. 

Lugar de celebración: .................................................................................................................................................................. 

Fecha de celebración: ................................................................................................................................................................. 

Organizado por la asociación ............................................................................................Código federal  ................................. 

 
GASTOS DE DESPLAZAMIENTO                                                                                         TOTAL IMPORTES EN EUROS 

 
A) Viaje en coche propio y  

Acompañantes………………………………………………………………………………… 
 

Itinerario recorrido: ........................................................................................................ 
 

Total kilómetros (ida y vuelta) : .....................................  a ..............€ / km 

A € 

 
B) Viaje en otro medio de transporte 

 
Medio de transporte ...................................................................................................... 

 

Total importe del billete de ida y vuelta : ....................................................................... 

B € 

 
C) Otros gastos de desplazamiento 

 
Descripción del gasto: .................................................................................................. 

 

Total importe de otros gastos ...................................................................................... 

C € 

 
2.- GASTOS SUPLIDOS 

 

D) Gastos suplidos de  ..................€  por ............. días de enjuiciamiento. 

D € 
 

 
TOTAL GASTOS POR EL ENJUICIAMIENTO  

TOTAL € 
 
 

OBSERVACIONES:  ................................................................................................................................................................... 
 

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

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

Recibí en ............................................................................ a ................. de ............................................... de ......................... 

El/ La Juez 

 
 
 
 

Fdo.............................................................................. 
 
 

CJ/COE                                                                                           COPIA PARA EL JUEZ 


