
 
 
                                                                                                                                                               
                                          PARA ENTREGAR A LA ORGANIZACIÓN EL DÍA 16 DE MAYO 
 
 

XXXII ENCUENTRO ESTATAL PERSONAL DE LA AMINISTRACIÓN DE SEGURIDAD SOCIAL 
 

ASOCIACIÓN/PROVINCIA:___________________________ 
 

RELACIÓN ACOMPAÑANTES 
 
 

                                      Apellidos  y Nombre 
 
 

____________________________________________ 
 

____________________________________________ 
 

____________________________________________ 
 

____________________________________________ 
 

____________________________________________ 
 

____________________________________________ 
 

____________________________________________ 
 

____________________________________________ 
 

____________________________________________ 
 

____________________________________________ 
 

____________________________________________ 
 

____________________________________________ 
 

____________________________________________ 
 

____________________________________________ 
 

____________________________________________ 
 
 
 
 
 

El Presidente/Responsable 

ANEXO I 

Fdo:__________________________ 

 

FEDERACION ESPAÑOLA
DE LA ADMINISTRACION

ASOCIACIONES FUNCIONARIOS
  DE LA SEGURIDAD SOCIAL



 
 
                                                                                                                                                            ANEXO  II 

PARA ENTREGAR A LA ORGANIZACIÓN EL DÍA 16 DE MAYO  

XXXII ENCUENTRO ESTATAL  PERSONAL DE LA ADMINISTRACIÓN SEGURIDAD SOCIAL 

ASOCIACIÓN/PROVINCIA: _______________________ 

LIQUIDACIÓN 
 
Participantes................__________x _____ €.-....................______________________ Euros 

Acompañantes............__________x ______ €.-....................._____________________ Euros 

Suplemento habit. Indiv.________x  _____ €.-......................_____________________ Euros 

Días adicionales: _______________________________________________________ Euros 

_____________________________________________________________________ Euros 

_____________________________________________________________________ Euros 

Menores______________________________________________________________ Euros 

_____________________________________________________________________ Euros 

 

Anulaciones: (En este apartado debe figurar el nombre de las personas y el importe a pagar a la Federación) 

______________________________________________________________________ Euros 

______________________________________________________________________ Euros 

______________________________________________________________________ Euros 

______________________________________________________________________ Euros 

                                             SUMA TOTAL.........................._____________________ Euros 
========================================== 
 
Abonado  día ___  diciembre 2011......______________________ Euros 

Abonado día ___  enero  2012.........______________________ Euros 

Abonado día ___  febrero 2012.......______________________ Euros 

                  TOTAL..........................______________________ Euros 

========================================== 
                                        Liquidación definitiva................_______________________ Euros 

                                        Total abonado...........................________________________ Euros 

                 Saldo a favor de la Federación/Asociación......._______________________ Euros 

  
 
 

El Presidente/Responsable 

 

Fdo:__________________________ 

FEDERACION ESPAÑOLA
DE LA ADMINISTRACION

ASOCIACIONES FUNCIONARIOS
  DE LA SEGURIDAD SOCIAL



 
C/ Dr. Jerónimo Pou, 8  2º C   41010   SEVILLA 
  Telf:  95 448 06 44  Fax: 95 400 11 48 
   feafass.org 

 
 
             

DIRECTOR/A  PROVINCIAL 
                                                               RECURSOS  HUMANOS  
                                                               _____________________ 
 
 
 
 En cumplimiento de lo acordado por la Subdirección General de Régimen Interior, y con motivo de su participa-

ción en el XXXII ENCUENTRO ESTATAL DE PERSONAL DE LA ADMINISTRACIÓN DE SEGURIDAD SOCIAL 

organizado por la Federación Española de Asociaciones de Funcionarios de la Administración de Seguridad Social, a con-

tinuación se relaciona el personal adscrito a esa Entidad que se desplaza a Rota. 

 

             Días de permiso solicitado: 16, 17 y 18 de mayo de 2012 

 

 1. 

 2. 

 3. 

 4. 

 5. 

 6. 

 7. 

 8. 

 9. 

 10. 

     11. 

            12. 

 

 

                                                                              En______________a ___ mayo  2012 

 
 ANEXO III                                                          El Presidente/Responsable 
 
 
                                                                                Fdo:_____________________ 
 
 

 

                             

FEDERACION ESPAÑOLA
DE LA ADMINISTRACION

ASOCIACIONES FUNCIONARIOS
  DE LA SEGURIDAD SOCIAL


