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 SOLICITUD INCREMENTO DIETA 
ALOJAMIENTO POR COMISIÓN DE 

SERVICIO 

 

  

   

 Registro Entrada/Salida  

   

         

         

         

         

 Dirigido a:   

     

 Datos del interesado  

   

 Nombre y apellidos: *  DNI*   

      

 Empleo*  TIP        

      

 Destino: *   

      

 Correo Electrónico:  Teléfono:   

      

 * Cumplimentación Obligatoria.  

      

CONTENIDO DE LA SOLICITUD  

 
El que suscribe ha sido comisionado a _________________________________ entre las 

fechas ______________ y _______________. 
 

Por ello, pernoctará en ________________ la/s noche/s del __________ al ________ 
(_______ noche/s). 
 

Para dicha reunión: 

☐ Posee habitación reservada en residencia de pro-huérfanos con el precio _________.- 

☐ La agencia de viajes le ha informado que no dispone de habitación por precio de la dieta 

(se adjunta la respuesta) 
 
Es por lo que, a V.E., SOLICITO 

 

Que se autorice el incremento de la dieta de alojamiento para la citada comisión tal y como 
establece el acuerdo de la CECIR con el asunto “ACUERDO POR EL QUE SE APRUEBA PARA 
DETERMINADOS SUPUESTOS, EL RÉGIMEN DE RESARCIMIENTO DE GASTOS POR 
ALOJAMIENTO SUPERIOR AL ESTABLECIDO EN LOS ANEXOS II Y III DEL REAL DECRETO 
462/2002, DE 24 DE MAYO” (Exp: MPR- 03960/2009* MEH- 006565/2009) 
 
En ___________, a ______________________ 
 
Firma del Interesado 
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