
 

 

ORDEN DE SERVICIO 

 

Por la presente, se servirá usted desplazarse a  _________________  el  próximo día 

_________de__________________, utilizando su vehículo personal con 

matrícula__________________, para realizar las siguientes gestiones relacionadas con sus 

servicios en este centro. 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________.  

Por ello percibirá los gastos de desplazamiento y dietas que correspondan según determinen 

las disposiciones legales vigentes en la materia. De serle imposible llevar a cabo estas 

gestiones, deberá poner esta circunstancia, lo antes posible, en conocimientos de esta 

Dirección. 

Estepa, a ________ de __________ de 20____ 

EL DIRECTOR 

 

     Fdo.: David Caro Martín 

 

 

Sr./ Sra. D./Dña.:_____________________________________________________________ 

Cargo/Puesto:________________________________________________________________ 


