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ANEXO III
Certificaciòn de comisiones de servicio
Por medio de la presente certifico que el/los los agente/s

……………………………………………………………………

Dni nº…………………………………………….respectivamente,

ha/n estado afectado/s a una Comisión de Servicio desde el día …….a las 
…..hs hasta……...el dìa……….. ……a las ……………………hs.
                                          AUTORIZÒ Y APROBÒ………………………
                                                                                        Firma y aclaración.
---------------------------------------------------------------------------------------------------

