
PMfl ESTE SíM/cro

CUENTA EN FIRME
ministerio de agricultura

AÑO DE 196 1

ortee

SECCION NUMERACION: FUNCIONAL.. ECONOMICA 

de 196Ádo

...de 196 _ de_.„ de 196
EXAMINADA Y CONFORME:

EL JEFE DE CONTABILIDAD,
Intervenido y conforme:
El Interventor Delegado,

DIRECCION GENERAL DE MONTES, 
CAZA Y PESCA FLUVIAL

Período que comprende la cuenta

3er» Trise stre

v." B.°:
I Ingeniero Jefe,

 de 196—

Se aprueba esta cuenta por su importe
de pesetas

drid,  de

RELACION. general de los gastos en dicho período y que deben ser librados 

do Poreetal -lo ?vi cares

Distrito Forestal de —a-Ü:

Servicio autorizado por Orden de*- IJstO» PÍTOC -Or General
':i"á y . o cor. luvinl, a® "echa 28-10-66.

30 de  82]

. - ■ • ■ *1
Gastos dp .........       senún dncumpntn m'im. ___ _____

IMPORTE INTEGRO

Pesetas

IMPUESTO

Pesetas

LIQUIDO

Pesetas

1.900’00 75’00 1.324’00

—

r.’TT.' . 2 4.230’00 «»• 4.230’00

según ídem núm. ________

spnún ídpm núm. .................

total.................................6.130*00 76’00 6.094’00

P. D.



MINISTERIO DE AGRICULTURA
DIRECCIÓN GENERAL DE MONTES, CAZA Y PESCA FLUVIAL

SUBDIRECCIÓN GENERAL DE MONTES

DISTRITO FORESTAL DE BALEARES

SU REF.

ASUNTO:

Matías Montero. 31 - 2.° - 2.a - Teléf. 17 4 40

PALMA DE MALLORCA

SU ESCRITO N REF.

' ; £ ; ■ disanto BO envían a ese
: -,n JUJol T«, 2® y 3« (1) do 1.966, cerrsg,

a .L/L/'L "Z /..■ TG.!.Gds Xa. 21—93, al objeto do qu¡0 sus 
altera Xa a aota, de las Manas, ialicondo an alia la cantidad libra 
íte v.o../óa uca .-.Gicm de Sisas, asi eotao f .xoar los oportwaos jastl” 
dxeazuos pacía? las .mirtos da Pago a ll-.oionda, <:.ue corroepcíidaji, « 
dovol’'íic¿'-d&X.!S u ü."'í;s .Joíjísíqu tjss’íi an trtini'bácjián; ssoglasjoa'fcix’ia.- 
axoc .Le- ■ i-.'ííirdOe^ : jCAteñl, .•» .9'9 DIR ;-,<CLi! d". : íiraado.— £. Vila
c.iía'.’a.'-* ;íac'/1c.>íAo.«- (1) — y. <io Je.wa.loCj "j ¿Tsw -ial, ija??a 
que la« c x> exauío l&ü üaHáiXLxSj Xi'bLí idxi.a j-.l pies Ir.
■-Tí.-'a: Jor’o Jal dLa alto XLa:::*!:/:. lo ? 'a d.loaaa.— ;<:.y ¿a: sollo

tin-Ba violeta do entrada w. ®1 que so loes Distrito Forestal ~ 
d© . Hóloúa.",’O d¡ y ,¡-i í »96f.«. í.iXitx’ada H®. Y24-.“

00.
X ETiX XiM} JEJ53,

«s Juan d© Ana»,



MINISTERIO DE AGRICULTURA
DIRECCIÓN GENERAL DE MONTES, CAZA Y PESCA FLUVIAL

SUBDIRECCIÓN GENERAL DE MONTES

DISTRITO FORESTAL DE BALEARES
Matías Montero, 31 - 2.° - 2.“ - Teléf. 17 4 40

PALMA DE MALLORCA

SU REF. SU ESCRITO N. REF.

ASUNTO:

c -r ':•

I.'inloíorio do ■ -x- iUltixau- ¡ñ?oaoife llano ral do a
aa y o ¡jJ.fe Jo 5’íV3sa»-« ■''o aopfowiíhal eon 1ro
n.or-no i-rjon síteos 10 tic; i<)61 y 21 3o neptlen-
bra . o 1962* por ÓKxw’.d.rih doifapxiX y do nanc&So con
la pftMMnn ?■ per ;.op pr>'' 00® o:?-4.;-.Po í?, t•‘P.p;??.7;: ■ ■ e do
lo o r.í-p,.'-/: iTt.oü on el jar '"H1P ■ Pií.; ,;:1 rsio orí ciiroo, con osn

■’ ,1» da oóo CpppJ.íípxj y (lo íxL?puda por —
. ■ etoQ.QSQ lX?;X:t- por Xon ©onooptoii y óotrilo® aludían

‘bC’ fj S **
■-•1' e £*21-03 ?.ÍH«13 v.21.14 ÍX’Í'M.•-..*¿ >.-..«:••-*•.; t -. »-/•»» x-.f. * ks.íks .» . . «, ~<i w -«i .-t. ■■ n ;ü-_-.-0:0/.^ w ». , ■•>• «r: a*«u üe*-ici r»5'J« asJ*éjafci*=-»<

■PiHírAi v prconcricf? 6.130

'■ ’.'-'h V 1'- « ?» fc» © e c' ?j n a o ?» » Í1*§50í<!a
'•r.'-v,- -7 *• 

sí' • . « n O o « <T í> « o e a o O c n n a o i? ©

íliP'PÍP" y ; T.P'il- ' iPLÁ:' ->

Ife do fá.^ilicar ti l. -. gvt le. t-jTsrtá.Oi-ipdfe <10 iliehos fon** 
deis 1p¿. do aíjnotnrpo ’í lea nersím ^norstXos ,;'.e fáLí.^1 os; la Adnlnls-’ 
•üJKiciOi?. ücíZ ptA’?.acs y, o. parBieulsu?, e las sá-polGníon»— 'entro 
do loo '.??.•;'(■■. wros ;:1 •;■.■':■ .:e< ¿i la , op’:n .<? x«--.op«16si do . osp’op,- - 
2S.~ rrbt', indaiXJJkiicmte por eaüf?. oouéCpto d--’; Xcmí «-
(1O®.*=> ,'jü ?-a-..s?.YS:í i?; ■lis}/'’-'- -;W“í2 'jilea lOíJ "Olido 13 133 LhldOO G-pra
cft’üu connept© ¿te: í.-./n ;"oJ, -yileoütro ni'.PU'.’aX y* en oüo oaso* ®lif — 
©rx’rstx'ñ'K* sííldoñ üe uaa leGata v. otra*” Dio® lo :;.adrí.d,23
do xotoero 67.** . -.i i;.-. ''. ■'.-.'Ijawlo 'i?aí x-l?.■ lo.
í\J. í'2.0! '.’£•« :,a. P3 ¡.rtfíi d’f.L o .Ü"X< t.^Xíü.” l’J iUR 
sello i-' pLtnro do or-br-da ¡> 27 x?. I’BB 1%7 Téntroda nft 71?.- ~-



PRESUPUESTO DEL AÑO 1966

Provincia de BALEARES

Capitulo Artículo Grupo Concepto

lieodi-rá soto Trabajo Sersoodl

REFERENCIA

Liquidación
Libro Folio

(Sello de la Oficina)

Hay un sello en tinta 
viólete sü el que se
lee? Intervención de

Hacienda., Baleares

Intervenido:

El Interventor de Hacienda, 

ílubrit adOo==

•D, Habilite-do- Oistrite- -3o raste i -de BnleaBSS-------------
ha ingresado en el Banco de España, la cantidad de -S-STS-ST4 -Y-SSfS 

0Bsetas, im--a* te del 4%s/.- 1.700 ?te-s; que-s-upose- 
el Is puesto sobre el -Seod-teian-to dé?. Treter o Perso
nal por Dietas d-e-v-eB-;;-ud-as psr el ne-rs-e-na-1 Tó-cb iee— 
del i&tñ to Foros-tal de- -Bal-eeras-, durante el 3®F.
tri ses tre de l.-966-ooo-Qo-rg-o -& -La -T434- 2-1.03.- — ----

Para resguardo del interesado expido la presente Carta de pago, 
que será nula y sin ningún valor si se omitiese la nota de intervenido 
suscrita por el interventor de Hacienda y la de Sentado en Conta
bilidad. t

Palma de Mallorca, a yf de •g}« 2?3 Q   de 196 7
El Jefe de Contabilidad,

¿lubricad o<=

-

Sentado en Contabilidad al núm  . ...  del Registro de

Entrada de Caudales día expresado.
Sosa

Mod. 1



CORREOS

FRANQUICIA
5^

En el día de la fecha del sello 

se entrega en estas Oficinas de 

Correos de Palma, para su expedición 

UN

pliegos con franquicia Oficial, cuya 

procedencia acredita el sello estam

pado en la presente factura.
Remisión por triplicado cuenta EN 
FIRME 3ero trimestre 1.966.- TASA

Caza y Pesca Pluvial, Presidente 9 
de la Comisión de Tasas y Exaccio
nes ParafisoalesMADRID.



28-10-66
Cuentas en "FIRME" 3er. Trimestre 1.966 TASA 
21.03.

limo. Sr.:

Cumplimentando lo ordenado en el escri
to arriba reseñado, adjunto tengo el honor de 
remitir a V.I., en triplicado, cuentas de Die
tas y Locomoción, jornales, material y Seguros 
Sociales del 3er. Trimestre del año en curso, 
correspondientes a la TASA 21.03, por si me
recen su superior aprobación.

Dúos guarde a V.I. muchos años.
Palma de Mallorca, 5 de noviembre dS 1.966.

j?do.: Juan de Arana.

limo. Sr. Director General de Montes, Caza y Pesca 
Fluvial, Presidente de la Comisión de Tasas 
y Exacciones Parafiscales.

MADRID,



MINISTERIO DE AGRICULTURA
DIRECCIÓN GENERAL DE MONTES, CAZA Y PESCA FLUVIAL

SUBDIRECCIÓN GENERAL DE MONTES

DISTRITO FORESTAL DE BALEARES

SU REF.

Matías Montero, 31-2.°-2.Q - Teléf. 17440 

PALMA DE MALLORCA

SU ESCRITO N. REF.

ASUNTO:

COPIA DE UN SSCRITU
»lW« ¿¿JS

MIÍ3ISTK8IO DE A&iíiaULTUP.A.- DISECCION GJ3NEHAL DE HüKT 2S Cft XA Y 
P£k OA FUIVI AL.— <X<rU»giüP. -DX TaS.AS.— De acuerdo con lo ordenado — 
por la Dirección General da 'Boonomin de la Producción Agraria, - 
sobre la Tasa 21.03, deberá ese Servicio remitir seguídmete a - 
esta Comisión de Tasas 0Ü3NT4S EN FUE pordnplicado, independie^, 
tes por cada concapto, del Ser, trice siria, de acu ardo con les - 
cant idades que se detallan.

Dietas y Locomoción

Material ................ 1,050

Jornales ....................................  LJ25Ü.

Seguros................... .. ................

üna^vez en poder do esta Comisión las referidas Cuantas, <e ele
varan a la Junta de Retribuciones y Tasas pera m e libre a ese - 
Servicio las cantidades correspondientes.- Dios le guarde.- líar— 
drid, 28 de octubre 1966,- EL DIRECTOR GENB1UL.- Pirca ilegible. 
Rubricado.- Al pie.- ür. Ingeniero Jefe del Distrito Forestal de 
BALEARES.- PALTA D.i’ I&LLOliCA.- Hay un s ello impreso en tictac oler 
violeta con el escudo de Ingenieros de Tontos y en el ?e se lee; 
Distrito Forestal de Baleares.- 2 NOV 1966.- Entrada~N«. 151,



MONTES, PESCA Y CAZA AÑO DE 196 6

JÜAÜA 21-03

Distrito Forestal de Baleares

NÓMINA de las indemnizaciones devengadas en el presente servicio durante el expresado mes por el

personal facultativo con arreglo a las disposiciones vigentes . ..

TOTAL LÍQUIDO
NOMBRE Y CARGO

Pesetas Pesetas

17.874.631

1.824*0076’001.Ó

1.824’0076’ C

ñ S"

4

'allá

Suma y sigue .

Documento
Nacional de 

Identidad

IMPORTE
ÍNTEGRO

Rendimiento 
Trabajo 
Personal
Pesetas

Mes de. 3 A?® de 196.6.

do ’IL 
■oeaotna, 
ueda la 
10 pose—

?eon i,

D. ¿CW? : A N.a- 
lO' iue ezprara ! 
oión afliuntr-!.

l'.OO.th-f

T’CNiM ■ 
del xr: 
O-Aiul-J.

I’-'/.a <> -lo ' alloroa

j. il-íjA. 2 'i OI1 
ai oe i

■sato Ti
S pooctí'3, de lí’.g p. 

a: . .. i;o Gobr-o ol ioírdinlc 
>d 11 niiuTi a re recibir de

A 7’A a 
i Ciodi.i : 
ito del

la Á’i :;o; 
das 
"r.lpjo

1102; ;

30 d



MONTES, PESCA Y CAZA AÑO DE 1966

’V?. ?. A':O- ' ACA 21-03

Distrito Forestal de Baleares Mes de 3er, '.'.'xlrontrc de I9ó 6

NOMINA de las indemnizaciones devengadas en el presente servicio durante el expresado mes por el

personal facultativo con arreglo a las disposiciones vigentes ...

Documento
Nacional de 

Identidad
NOMBRE Y CARGO

IMPORTE
Integro

Pesetas

Rendimiento 
Trabajo 
Personal
Pesetas

TOTAL LÍQUIDO

Pesetas

17.974.631

I >’■? r ■* «t ' y
qjx'.'-.o

EL

0S> 
’f -■

1). JOS!: A?.
qug o:cpreoí 
clon adjuir

Reof

¿«3 i onde¡ •• ••!.•■
■ > '(« ' ; 2, " '*1 ’’■* a

¿rlD \ '"".'LA, por 10 
i en ít'i cortif íoíí—’

0
Lbí s y

2.w-\n;s ...

4.230’00 ero 4.230’00

4.230’00 «* 4.230'00

.ti proponte TIO: ITa n 
■i í / ? f*\ ix",’£*o’í«=*‘O cu

.'.'a Jo '.illoroa, 30 <

’i

■ 
44

1

C-r.AU«* ■ • ’ de ’'
-Ai'■••o.;.

o ■ e

L

:cs xn'...’

:ro de 1.

co y 11—

j6ú

<_______ . -"-y t
FéV-’eS ¿'•tíná e:

L!_
o d'd/id

/y// t

Km T® ñr

1

Suma y sigue .

■■'.i.-.



MINISTERIO DE AGRICULTURA 
DIRECCIÓN GENERAL DE MONTES, CAZA Y PESCA FLUVIAL

' '|J « SUBDIRECCIÓN GENERAL DE MONTES

DISTRITO FORESTAL DE BALEARES
Matías Montero, 31 -2.° -2.a - Teléf. 17 4-40 

PALMA DE MALLORCA

SU REF. SU ESCRITO N. REF.

ASUNTO:

En uso de las facultades conferí das a esta Jefatura en ofi 
cío de la dirección amoral del ?ano tic 20-2-49, efectuará los ni 
;uientes servicios! ~

IT; ¿'Tilo

•11 día 7 so trasladará a L’sta'blirsents o inspeccionará las 
Industrias ¡.ore ótalas üol te mino así cono Acta de Comprobación - 
do ios ey¿K-jdinnteH do I-? pr 17/66 y 1-í? PT 19/66 de Annliaolón y 
1 us' ,itucion. Pernoctara*

■’1 día 8 regresará a Palma.
J’,1 .-xa Tí se trasladará a Lluehiaayor roalisando Inspección 

anual a íels Industrias d.T torzíins así cono Acta 1® Comprobación 
del expediente I—■' PT" 23/66 de Ampliación» Pernoctará.

El día 13 regresará a Palma.

L'l día 8 se trasladar^ a brT’Atx realizando inspección - 
anual a las Industrias del terrino, así cono Acta de Comprobación 
del expediente de I-®* H- 11/66 de Traslado. Pernoctará.

El día 9 regresará el Fallía.
®1 ¿lía 14 se trasladará a Establiiaents. Uealiasrá Acta de 

Coisprobaoxon del expediente i—F PI' 26/66 de Traslado* Re, $re oará a 
Palma.

F1 dí.a27 so trsLNlfidí’.i-’á a -imacor y reslisurá la Inopocción 
anual u las Industrias ■.'.el termino, así cono Acta úe Comprobación 
de los expedientes de I-P PT 20/66 de Traslado. Pcraaetará.

11 día 28 Id. Id. Id.
El día 29 regresará a Palm*

lo que en cumpliniento del aiir 16 del D—Ley do 7—7—49, e— 
fcctumrá v¿. Aueda auto ríaselo pura utilisar nutojaóvil de alquiler 
para rcfilisi-ir estos servicios.

nr. P* ¿-‘OSA V:.‘.-'11 .■..■■!. La, 'ly.idí-mto ¿íe ou'-i‘<- í> .'Goto a este ' crvicio.



DECLARACION JURADA

El Ayudante de I’ontes^que suscribe, declara que en los días 
que se detallan a continuación, ha realizado los si¿;uientes cérvi
dos:

teu di; julio

El día 7 so trasladó a Estñbliisnts e insi^eccionó las Indus
trias Forestales, asi copio Acta de Comprobación de los expedientes 
I-F PEÍ 17/6$ e I-V PE' 19/66 de Ampliación y Sustitución. Pernoctó.

El día 8 re ¿preso a Palma.
El día 12 se traslado a Lluchnayor donde efectuó inspección 

anual a las Industrias del termino, así como Acta de comprobación 
del. expediente I-I? PEI 23/66 de Ampliación. Pernoctó.

El día 13 regreso a Palma.

i'Ec re til: ere

El día 8 se trasladóla Andraitx donde efectuó inspección a- 
nual a las industrias del término, así como Acta de Comprobación 
ael excediente de I.I?. PT¿ 11/66 do traslado. Pernoctó.

El día 9 regreso a Palma.
El día 14 se trasladó a Estábilmente, realizando Acta de Com 

probación del expediento I.F. PEI 26/66 de Traslado. Regresó a Pal
ma.

El día 27 se trasladó a líanacor y realizó la Inspección anual 
a las Industrias del termino, así cono Acta de Comprobación de los 
expedientes de I.P. PE 20/66 de Trasladó. Pon octó.

El día 28 id. Id. Id.
El día 29 regresó a Palma.

Lo que comunico a v.6, on cumplimiento a lo ordenado por esa 
Jefatura de fecha 1 de julio actual y artsi 16 del D-Ley de 7-7-49 
y hago la presente DECLARACION JURADA en Palma de Mallorca a trein 
ta de septiembre do mil novecientos sesenta y seis



MINISTERIO DE AGRICULTURA
DIRECCIÓN GENERAL DE MONTES, CAZA Y PESCA FLUVIAL

SUBDIRECCIÓN GENERAL DE MONTES

DISTRITO FORESTAL DE BALEARES
Matías Montero, 31 - 2.° - 2.a - Teléf. 17440

PALMA DE MALLORCA

SU REF. SU ESCRITO N. REF.

ASUNTO:

ñor jw :,r; alta y h aployo, ilttiilo jdit ottpo 
til al irán? ..os nu itottes, jtth tt. disítito raiLTAi na 
*! 5 • T>S .

: t. to; Qiae lie loe documentas, ira orcos y demás da- 
en este ' envicio, el Ayudante de rentes DOS 
ha realizado durante los meses de Julio y — 

dos de ,;ñr:po -ub le fueron encomendados.

fecha Pecha Dias in-
‘JorTiaio realizado re ;;ro so vertí dos

7—7—66 Inspección «cual a las Industrias del tér
minó de "’ntablír^nts y Acta de C ímproba— 
clon do los expedientes I.P. Pl-1 17/66 e — 
, ■ s « I9/ 66 8-7-66 2

12—7—66 Id. Id. a las instalaciones Indias ríales
del te ..vino dn hiuch: ayor y Acta de Con—
probación del expediente I.. . HJ. 23/66... 13-7-66 2

-3-9—66 Id. Id. del termino d.o .Andraitx y Acta do
Conprobaoión del expediente I.D. i5i’ 11/66 9-9-66 2

2?-y-56 I.Id. Id. del término de ■ ¿jnacor y Acta de
comprobación del expediente I.?, PI3 2q/66 29-9-66 3

14-9—66 Acta di-t^coupro'bacion. del expedíante I»?.
^1. 26/ ha 14—lí—66 1

i’otel días ..... 10
: v..: - :.&.tat-.s=soKrssiXKasiu5sis

Y para q.uo conste y sirva de áustiflcaite en la corres
pondiente cuenta de Dietas y Haviniento do «conformidad con lo — 
Mapas ato en el arfes 16 dol D-Ley de 7-7-49, expido la presente - 
en do alionen a treinta de oeptiíiEibne do .iiil novecientos —



Año de 196 

MINISTERIO DE AGRICULTURA
DIRECCIÓN GENERAL DE MONTES, CAZA Y PESCA FLUVIAL

SUBDIRECCIÓN DE MONTES Y POLÍTICA FORESTAL Mes de.. J'AIO" -ÍIT BRE

DISTRITO FORESTAL DE BALEARES

Don dOSTI ÍT TiTLíHi Arí'I’lLA, .i. ;;”L; AL DlüCi.If®

FOIESTAL DB BAT¿ ftlips.

CERTIFICO: Que durante el indicado mes me he ocupado en los trabajos que 

en la relación del dorso se detallan, con expresión de las dietas deven

gadas y gastos de locomoción realizados, con arreglo a las disposiciones 

vigentes, y que su total íntegro asciende a Sois mil ciento trein

pesetas

céntimos.

Y para que conste y surta los efectos procedentes, expido esta 

certificación en j't'iltT.o. do ; ■ 'alionen a treinta

de SQptiea'bre ¿e mil novecientos sesenta y sois» .



Días

7

8

12

13

§

9

14

27

29

Mes de 3.,rr.  de 196 6

TRABAJOS EJECUTADOS

LIES SE JULIO

Id

Re re do u Faina»
de Comprobación del expediente do 1-1'

nocta.
Regreso a Palma

Palma—Establirsents. .. 
tríaleb del termino. Acta de Cor

Palm-Lluchraayor.- I 
lee áel termino. Ac- 
23/66 de Ampliación 
Regreso 8. Palma.

Falna-A ndraitx. 1.__
.ote/etc Compro b ación del

las Instalad onea Indos
- Inspección anm (le los expediente8 - 

lee del término. Acta ae uompro . jíustitiolón. Ue per 
K.í 17/66 e I-®* PM 19/66 cío Ampliación / a -

Inunción anual a las Instalaciones Induatr 
ta de Comprobación del expediento de 1-4 Pti 
io Se pernocta.

Id. Id. Id. 
Regreso a Paliza.

Pal ra-S stablinont s _
PL 26/66 de Traslado. egreso a Palm.

Palm—L anacor.— Inspección anual a las Industrias del termino — 
'Mota de comprobación del expediente I-F PI< 20/66 de Traslado•

Inspección anual a les Indas rias del tocino
QXpeciinntG dr> I—- M 11/ob uo xAr*B-,riao

Integro dieta

Id. locomoción

Días Dietas

PESETAS

LOCOMOCIÓN TOTAL 
ÍNTEGRO

PESETAS

Avión

PESETAS

Ferrocarril =

PESETAS

CARRETERA Caballo !

PESETAS

Auto línea A
PESETAS

uto alquiler
PESETAS

K1E JULIO

7
8

200'00
200'00 45O’OC

200'00
650'00

12
13

200'00
200'00 1.125'OC

200'00
1.325’00

w cc gritil:

8
9

200'00
200'00

I 1.075'OC
200’00

1.275'00

14 too'00 250'OC 350’00

27
28
29

200'00
200'00
200'00 1.330’0<

2C0•00 
200’00 |

1.530’00

10 1.900'0c 4.230’r)C | 6.130'OC

1.900‘- Ptas. I 6.130’00 p,as-
4. 230»— ptas. (

Impuesto sobre el Rendimiento ..
del Trabajo Personal . . < * PtQS • 76' — Ptas.

Líquido .
6.054'00 Ptas.



COCHES de servicio publico

Miguel Rosselló Girbent.
c/Antonio Marqués Marqués, 38-49-20.
PALMA BE MALLORCA

N§ de matrícula: PM 82.623.
NB. de Tarjeta de Transporte de O.P.: 0627031

Recibí del Sr. Habilitado del Distrito Forestal de Baleares 
la cantidad de CUATRO MI5J DOSCIENTAS TREINTA Pesetas, importe de - 
los servicios que a continuación se expresan:

Por servicios prestados al Distrito Forestal de Baleares, - 
acompañando al Sr. Ayudante de Jefatura con el coche de ni^propie- 
dad arriba señalado, a distintos pueblos de la isla, a raaón de — 
5'- pts/Km. más paradas y esperas convenidas:

PESETAS

IES DE JULIO

A Establirnents y regreso durante los días 7 y 
8 en visita de inspección a las Instalaciones Indus
triales, con un recorrido de 40 Kms. más 250'- pese
tas por paradas y esperas. ......

A Llucihnayor y regreso durante los días 12 y 
13, Id. id. con un recorrido de 125 Tiras, más 500'-----
pesetas por paradas y esperas. ...................

450’00

1.125’00

IES DE SEPTIEMBRE

A Andraitx y regreso durante los días 8 y 9 - 
en visita de inspección a las Instalaciones Industria 
les, con un recorrido de 115 Kms. más 500’- pesetas - 
por paradas y esperas. ............................

A Establirnents el día 14. Acta de Comprobación 
del expediente I-E PM 26/66 de Traslado, con un reco
rrido de 30 Kms. más 100 pts por paradas^y esperas ..

A Manacor y regreso durante los días 27, 28 y 
29, con un recorrido de de 166 Kms. más 500 ptas por 
paradas y esperas y en igual servicio. .............

1.075'00

250'00

1.330’00

TOTAL . 4.230’00

0 septiembre 1.966Palma de Mallorca.,-



COMISION PE TASAS

DIRECCION GENERAL DE MONTES, CAZA Y PESCA FLUVIAL

MINISTERIO DE AGRICULTURA

De acuerdo con lo ordenado por la Dirección General de 

Economía de la Producción Agraria, sobre la Tasa 21-03, debe, 

ra ese Servicio remitir seguidamente a esta Comisión de Ta - 

sas CUENTAS EN FIRME por duplicado, independientes por cada- 

concepto, del 3er trimestre, de acuerdo con - 

las cantidades que se detallan:

Dietas y Locomoción 6.130

Material........... 1.050

J órnales........... 1.050

Seguros......... 315,-

TOTAL...... 8’545

Una vez en poder de estaComisión las referidas Cuentas, 

se elevarán a la Junta de Retribuciones y Tasas para que li

bre a ese Servicio las cantidades correspondientes.

Dios le -~iPVrÍA.
Madrid, 28 octubre 1966

EL DIRECTOR GENERAL,

del Distrito Forestal de baleares

PALMA MALLORCA



MINUTA

ministerio de agricultura

DIRECCION GENERAL DE MONTES, 
CAZA Y PESCA FLUVIAL

Distrito Forestal de 

CUENTA EN FIRME

AÑO DE 196

Periodo que comprende la cuenta

-.. . Seo?. --------

Servicio autorizado por Orden de

Ejontoo, Casa y Foooa Eluvial.
SECCION NUMERACION: FUNCIONAL ECONOMICA 

J0i2JALBS TASA 21.03.
RELACION general de los gastos en dicho período y que deben ser librados a

á&l □io'&vT-y.)- -SteaataX - de dMlearoe 

Gastos de 7 según documento núm. ...............  -

IMPORTE INTEGRO

Pesetas

IMPUESTO

Pesetas

LIQUIDO

Pesetas

2 aso
— ........ . - según ídem núm. - -

— —— según ídem núm.----------------

— .................. según ídem núm. ................. -

• —----- --------------- —— — ---- ------------

— —---------------------------según ídem núm.-----------------

— --------------------------------------------------------------------según ídem núm. -------------

......... ...................................- ■—

.......... - ..................

----- - —........

total ______ _______________________o» ....._ J....Ü.50...

EXAMINADA Y CONFORME:
EL JEFE DE CONTABILIDAD,

Intervenido y conforme:
El Interventor Delegado,

de ___  de 196..

Se aprueba esta cuenta por su importe
de pesetas

p. D.



MINISTERIO DE AGRICULTURA
DIRECCIÓN GENERAL DE MONTES, CAZA Y PESCA ELUVIAL

SUBDIRECCIÓN GENERAL DE MONTES

DISTRITO FORESTAL DE BALEARES
Matías Montero, 31 - 2.° - 2.a - Teléf. 17440

PALMA DE MALLORCA

SU REF. SU ESCRITO N REF.

ASUNTO:

copia dis rm

MIfiIST.g8I0 3® BI33CCX0R GBT.2UL CE MüHÍSS, C434 Y
PEbGi FLlfVTAL.- íc^£iX£2LJLL.£á^U4.— Do acuerdo on lo ordenado — 
por la Dirección General de^BaonoEiin de la Producción Agraria - 
sobre la Tasas 31»03, dehm-a aso Serviolo reaitir segula.qeenté a 
este Colisión de Tasas CDiOTa 3H ?IRMS pox'Oliendo,''indépandjkj- 
teaiante por cada concepto, del 3er. triísstro, descuento con l<»s 
cantidades que se detallan.

Dietas y Looonocion ...... d.l.^o

línterial .................. 

Jornales ................. 1.050

Seguéis ................................   láXXL......... ...

wm ..... 
F»=“i»™^^=«»»=aasSa.TOa3

Una ves en 
varan a Ira 
Servicio 1j 
drid, 
Rubi-iCado.- Al pie

poder do esta Oonlsion las referidas 0•■entes e e ele— 
Junta de Ha tribu o-i o neo y Tasas pera que libré « ese —. 
c cantidades co-v-es nondinn tes,- Mok le guerde.— ’ín—

23 de octubre 1966.- ?T. DSS3CTGS (LISILíAl.- iíeyibíe.- 
°T';T’ gen loro Jefe del Distrito ¿torestal dé 

„ . - _ hílLiY)RGL" Hay un eolio iopreuc u tinta color
viole-q con el escudo de loganleros do lientos y en el j;e so lee- 
Bistrito forestal de Bnlorn'ofi.- 2 IfOV 1966.- Bntrnd»i J?« 151 - 

„T ^,,GG?;U
Luj .Ovud ./ 9

irátiñ.



MINISTERIO DE AGRICULTURA
DIRECCIÓN GENERAL DE MONTES, CAZA Y PESCA FLUVIAL

SUBD1RECCIÓN GENERAL DE MONTES

DISTRITO FORESTAL DE BALEARES

SU REF.

ASUNTO:

Matías Montero. 31 -2.®-2.a - Teléf. 17440

PALMA DE MALLORCA

SU ESCRITO N REF.



MINISTERIO DE AGRICULTURA
Dirección General de Montes, Caza y Pesca Fluvial

C O M I SI O N Di TAJAS

Jornalas TASA 21,03

EJERCICIO:

PERIODO:

SERVICIO: Distrito Forestal de Baleares

1,966

Mes de JULIO

NOMINA: de las percepciones, que por dicha Tasa y período, han correspondido al personal que a continuación se detalla.

Base liquidableNOMBRE Y CARGO

320,8529,1535041.361.285

Por-

320,85—Totales 29,15350

®TTA Y OI»on oc:¡

966Pl

IMPORTE
INTEGRO

IMPORTE
LIQUIDO

Deducción Ley
11-6-64

N-. Reg 
sonal. 
O3AG1O8

Documento Nacional 
de Identidad

Rete:Impi
Pará

rada cantida 1 de TRESCI 
CE cent icios ñor Seguros 

tidad líquida a percibir de TRESCIENTAS VEINTE pesetas

Ve. Be. y Pagúese:
TGENIERO

- 
tos Social

i Sociales, ■ 
JO céntimos

pNTAS CINCUENTA pesetas, 
queda la can-

alma de Mallorca, 30 de 
El Habilitado

D. Jaime Mesquida Camps

Asciende la presente NOMINA a la figu: 
de las que deducidas VEINTINUEVE pesetas con QUHT

Recibí

julio de ‘i

Fdo



1.966

Mes de AGOSTO

MINISTERIO DE AGRICULTURA
Dirección General de Montes, Caza y Pesca Fluvial

COMISION DE T AS A S EJERCICIO:

PERIODO:

Jornales TASA 21,03 SERVICIO: Disfrito Forestal de Baleares

NOMINA: de las percepciones, que por dicha Tasa y período, han correspondido al personal que a continuación se detalla.

NOMBRE Y CARGO

29,15 320,8541.361.285 350

TOTALES 29,15350 320,85

ros Sociales queda la
TRESCIENTAS VEINTE pesetas con OCHENTA

de 1.966

IMPORTE
INTEGRO

IMPORTE

LIQUIDO

Documento Nacional 
de Identidad

Deducción Ley
11-6-64

IJS* 
sonal 

03AG108

Asciendo la presente NOMINA a la figurada cantil 
con QUINCE c'ntr.mos por Sega: 

------------------------ y q-qjqq 0¿nti;ra0E,

V2. B2.
seniero Jef-

dad de TRESCIENTAS CINCUENTA pesetas, de las qu s 
cantidad liquida a perci-deduciqas VEINTINUEVE peseta 

Mr do ....

D. Jaime Mesquida Qamps

Recibí

Palma do Mallorca, 1 do septiembre 
El HabilitadoL

FSo^? Juan de Arana

^aójales.



V°. 32.
EL OGENIERO JEEE

Jornales TASA 21 .C3.—

MINISTERIO DE AGRICULTURA
Dirección General de Montes, Caza y Pesca Fluvial

COMISION DE TASAS EJERCICIO: 1.966 

PERIODO: jjqS dQ Septiembre

SERVICIO: Distrito Forestal de Baleares

NOMINA: de las percepciones, que por dicha Tasa y período, han correspondido al personal que a continuación se detalla.

NOMBRE Y CARGO
j poialea

IMPORTE
INTEGRO

IMPORTE

LIQUIDO

Impuesto
14 %

Documento Nacional 
de Identidad

Deducción Ley 
11-6-64

29,15 320,8535041.361.285

320,8529,15TOTALES 350

D. Jaime Mesquida Campa 
Recibí.

112, iipg. Per
sonal.
O3AG1O8

Edo. j Juan do Arana

lad de TRESCIENTAS CINCUENTA peset|as 
>ps Sociales, r

_________ __________ __________ __________ ______i, de las — 
queda la cantidad líquida a per-

Asciends la presente NOMINA a la fi J     m-T TTVT/"t 17, -A. • ‘ gurada canti 
.le VEINTINUEVE pesetas con QUINCE céntimos por Segur 

------------ ------------ — — CINCO céntimobque deducida
cibir de TRESCIENTAS VEINTE pesetas con OCHENTA Y C

Palma de Di¡illorca, 30 de septiembre de 1.966 
El Habilitado. .



o Mí HUTA

CUENTA EN FIRME

ministerio DE AGRICULTURA

DIRECCION GENERAL DE MONTES, 
CAZA Y PESCA FLUVIAL

Distrito Forestal de

AÑO DE 196$-.

Período que comprende la cuenta

3er, ____

Servicio autorizado por Orden de üG

Hfrntae, Casa y I^esea Pluvial*
l SECCION NUMERACION: FUNCIONAL  ECONOMICA-----------—
ñ  ------------ _ .—   -——------------------------------ —---------- -------- - "

roíales 21.03 
’■ RELACION general de los gastos en dicho período y que deben ser librados a

 

dn • - > ( , ;■ Qam'in rlnciimpnfn m'im......... ...

IMPORTE INTEGRO

Pesetas

IMPUESTO

Pesetas

LIQUIDO |

Pesetas

207*60 207’60

QPfjnn írlpm níim ............

según frlpm núm

__ ________ _____ según ídem num. , __  ■■

qpgi’m írlpm núm. .........

. ........  spgíin írlpm núm ............. —

TOTAL 207’60 207*60
1 .

Palm cío Eallorqa, 3Qye ooptiosbro de 196 _6

EXAMINADA Y CONFORME:
EL JEFE DE CONTABILIDAD,

de_„ ............de 196.......

Intervenido y conforme:
El Interventor Delegado,

 de .    de 196—

Se aprueba esta cuenta por su importe

de pesetas
p. D.



MINISTERIO DE AGRICULTURA
DIRECCIÓN GENERAL DE MONTES, CAZA Y PESCA FLUVIAL

SUBDIRECCIÓN GENERAL DE MONTES

DISTRITO FORESTAL DE BALEARES
Matías Montero, 31 -2.°-2.® - Teléf. 17440

PALMA DE MALLORCA

SU REF.

ASUNTO:

SU ESCRITO N. REF.

copia as ue ascnrio

MISIS2BHI0 ¿13 AGHIWLTWU.- Di;WCIüH GLi'SIUL DE MOKTEE, CAZA Y 
PJ5SC4 FLUVIAL.— .COMXSIDK ¡DE TARAR,.— De acuerdo con lo ordenado — 
por la Dirección Getieral do Sconoaiade 1® Producción Agrnrta, - 
sobre la Taso 21.03, doboró ese Servíalo retsitir seguid acete e - 
este Conición de Tasas UJENTid áK ¿TRlíTá por daplicado, indopen— 
díentec por cedo concepto, del 3,er. trinen tro.' de acuerdo asn
ino cantidades que se detallen.

Dictes y Locomoción - 6.130

Material ................. ... 1.050

Jorna lee......................................  _X,C5Q...___ ___,

Seguros ...................... ais..

TOTAL.........................J..14S .
33xrss3 :a 2ranwamnm&rwtteramiauj3sa.nnai

Una vez en □Oder de esta Comisión loe referidos atientes, ee de 
varen a la Junta de Heteibualoneis y Tasas para $ e litare a eso” 
Servicio las oantldíidcc oorrospotó lentes.- Dios le guarde.— Ma
drid, 28 de octubre 1966.- EL E TIECTC-H GEfOAL.- Fiwo ilegible. 
Rubrloado.- 41 pie.- Sr. Xtrgnniero Jefa del Distrito Ibresitd de 
B4LE-UÍE&.— P4Lá4 DJí ££VjW.iKJ*1.— Hay un sollo impreoo en tinta co 
lor violeta con el escudo de Ingenfe roe do ’tontos y en el >b sa 
lee: Distrito Iteraste! de Balearos.- 2 H0V.1966.- Entrada - 
151. ~

L’S COTIA:



Modelo D

Propuesta de ?©surca Spoialoa...tasa. 2lJ^3...X.3or<.;2¡íf ...............de 1966

RELACION número de las cantidades satisfechas en concepto de SEGUROS SOCIALES, 
que se comprenden en la presente cuenta, según justificantes adjuntos.

CONCEPTO IMPORTE

Cuotas del Estado para Seguros Sc-ctóles julio...

Idn. Idea. Idea. agosto..

¿dora. ■Ríen. -^don. sepbro..

69'20
69'20
69’20

oaooooooooGQooauooo<90 207'60

Importa esta relación • ~J ?A:.- .i 4' 5® #8R..." ” ■ “ ■ “ .^...—... — ..“..“ pesetas

SE.353I.5JA — céntimos.

Palma de Mallorca,30 de Si ¡tioinbX’O de 19<§

i?do.s Juan do Arana
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MINISTERIO DE TRABAJO

NUMERO PATRONAL

07-/17.513

CLAVES ESTADISTICAS

Sindicato
Mutualidad
Actividad cconóm

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION 
.........................................................de '196 g 

(Mos do liquidación)

Empresa: :i, ' ............................... - --....-.......
Domicilio: J .. j 3 3■ Actividad: ó ¿..óm, 

Seguros de que está exenta: ,  

E. 1
CUERPO A

'üO...

Recargo 20% por demora sobre saldo deudor .

X .

recibe en el día

Recibí, pesetas .

El pago de las cuotas a quo se re
fiere la presente liquidación no 

prejuzga el de les anteriores

La Oficina recaudadora
de la fecha las siguientes cantidades:

Según liquidación precedente*.
Para abonara la Mutualidad Laboral, según

82,3^:
95,85

Causas de la exención:  
Entidad Colaboradora:.
Mutualidad Laboral de encuadramiento: 
Sindicato al que pertenece:
DECLARACION DE BASES DE COTIZACION, según relación E. 2 anexa, compuesta ríe. .

LIQUIDACION por Seguros Sociales, Cuota Sindical y Formación Profesional: 
Enfermedad: 8'40°/o sobre importe casilla A< 
Vejez e Invalidez: 3'05% sobre importe ccjcíl!

Subsidios Familiares: 3'55% sobre imparte casilla E 
Seguro de Desempleo: 1'00% sobre ¡piparte casillq/t.

A)'■■%£' / Sdfna .
Cuota Sindical: 1'80% sobre importe casilla E .
Formación Profesional: 0'80% softre importe casilla E.

/ \ Y Total. . .

A deducir según relación^. 2 
Por Subsidios Familiares satisfechos'. . 

Por indemnizaciones económicas enfermedad id. 
Por indemnizaciones económicas mgfernidad id. 
Por Seguro Desempleo satisfecho sigún nómina .

„ . „ „ DEUDOR 
SALDO acreedqR

W

o

< TRABAJADORES NUMERO Importo do las- 
bases do cotización

incluidos en iodos los Seguros..................................

Incluidos en todos los seguros menos Enfermedad.

Suma (A + 8) .
Incluidos en Subsidios Familiares, Cuota Sindical y 

i Formación Profesional (Altos cargos) ....

Tota’es (C. + D)

.......2..........3............ADf.p,.......'Oí 
B

•c............. ...........................

D

' ........ ...........................

 de 196.

| A
 CU

BR
IR

 PO
R E

L I
.N

.P
.I

Anotado en mod. R. 1. 

al núm......... ..................

en .........  .1.......
(Visado)fjS'

Anotado on

«Cta. do Empresa», 
(Visado) /

-/TéXT

La Oficina Recauda

de 196
REVISION

3

SE ■ 1)0830

xa cantidad señalada 
i la Mutualidad citada.

CUERPO B

NUMERO DE LA EMPRESA

Cotización
11

....... n......

Bases de cotización para Mutualidades 
Laborales, según Relación E. 2 ane
xa, compuesta de hojas 

; < "3........
Número de trabajadores . . . .

A devolver:
N °.

.%■■■■•■................"
A reclamar:

... N °.

recio

............ ............, a......de................... ....
'llXi ¿'.I (Firmqjy sello de da'Empraj.'clÓ

MINISTERIO DE TRABAJO 

MUTUALIDADES LABORALES

Empresa:
Domicilio:
Rara la Mu^i^Labo^de 

SUMA
Suplemento de liquidaciones anteriores 

SUMA'/ . . . .
A deducir a favor dé.lii Empresa

í T0TA1. . . .
Suma del20°l/e recargo . . . .

/’ TOTAL A INGRESAR.

3273 “ de 196
(Mos d^Ti^ül/Jadón)

de 196

CUOTAS 20°/o Rocorgo 
demora K

........ 297 ..........

■ 297
• -



juiisu -.¡ua cía

,.x! Vu/ód M^2v¿a.
0 O/.2.7QQ ¡/tus...^a^ai.^ Julio

roo Sociales

29’16195'74758’70SOTASES

. / ?•

¡3SHE
a fünoionariQS- 
por Seguros Sociales

a 11. ‘Cionarios- 
por Segaron So—

8’40 
2’28 
2'28 
0’70 
1’05 
0'45

tacto por Segu
ros Sociales»

EnfeiTa - d’.d 8 ’ 40
Ve jes
Sub. Eam

Edo.c Juan de Arana.

Palm de Mallorca, 22 de agosto do 1.966 
EL írE¡*IE8D JEFE.

3’05
.3’55 >

Seg. .¡tosería 1S~ /■
Cuota Sind 
Porra. Prof 
; utualifiadl1•

==2¿x Cuotas

■' - ...

464'60

53 226’80 6 K 141 2'40 X ~r. 56'40 6 </a » . 21'— 2’40 ;S =
=3 02*35 2'40¡ » 56'40 0 ’ 65$3 33 15'27 2’40^ = 6’40 O’65?> =
33 " y_> ’ 85 2’90d = 68'15 O'65X 33 15’27 2’90‘Z ~ 10’15 0'650 =
3? 27’™ O’tKJi$-; = 18'8ü o’2o-; 4’70 0'80‘/; - 2'80 0'200 =
73 -8'40 ».«=>=, c->Sd K3 0’30X 7'05 ex» ® ua»c=> 0’300 =
33 21’60 0’67’0 « 15’75 0’137’ 3'05 0'67/'’ - 2’35 0’130 ~
33 22X1= 7'—i’ *■- 164’50 4»—0 S3 -211= 2-4*50 4’—0 «



MtNUTERIO Oc TRABAJO

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION
Y MUTUALIDADES LABORALES

Hoja ntím------ 1

Mes tfe----JgltSe-----------de 19_&j_

E. 2
NUMERO patronal

Mutualidades Laborales

Para 
Seguros' Sociales

Empresa: ■Bi¡3teí,i'bo ■g&geotel-áe—Bal-eayee» ■■—-—•------------------- Domicilio: 31 .29 ,2ft------ Actividad:—QÜciaas---------------- i------------
Mutualidad Laboral de: . ----------- ----------------------------------------- Seguro de Enfermedad con;-las-tituto XlacioaMl de ProviBidn—N.°---------------

RELACION NOMINAL de productores asegurados al servicio de la citada Empresa en el mes que se indica, con expresión de las bases de cotización para Seguros Sociales y Mutualidades 
Laborales y con DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS DE SEGUROS SOCIALES satisfechas. ;_________
il 

• c
Número

Fecha 
de

APELLIDOS Y NOMBRE

.pfaayH.flp. fiory ) Jalma...—. 
/Alfabetizado") ■
Id, Idon 9, IdoEU

S

BATOS PROFESIONALES Tari
fa de 
coti
za
ción 

o o c

Olas 
perma
nencia 

en 
alta

O £

'.’-f1

BASES DE COTIZACION PARA DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS SATISFECHAS

¡ m
1 r1 v

il í ■. 
i i 

! ; 
i 

’ ’ á s
III

 
I I 

1
1 H I i 1 

! h__
_

,_
_

_
_

_
_

L¿
lili

lí 
]| i 

í i 1 
! i i 

j | i 
1 1 1 

i 1 i 
i ¡ 1 

¡ »°
5

Profesión 
u oficio

Ofioin

18' do’
SOSA

' ' /. ■’

/', ____

urna y s¡i

.i : 
• j 1 

i 
i -

J.
 ■
 

i 
1 I | 

í 
í U4

t-!
 ‘¿Si

 *
° iii

í 
. -• 

hi
-la

 » í
• ! 1 

1 1 i
 1 1

 1 
M

vi
 i , i 1 1 

1 
i }|:

 ° F
p

Todos los 
Segaros

900 .

2,70g

Todos los Seguros, 
menos Enferm.

7^------—/o

Subs. Familiares, Ota. Sin. 
y Formmac. Profesional 

(Altos Cargosi

>7^
/-——

...........

- ——

Mutualidades 
Laborales

■ ------------------

--------

Número de 
subsidiado 

mu—lina *11

i i H
 í i 

i ' i
 i i 

1.
 H

 i l
 LJ

 i 1 
i í i

 i i 
! 1 I

r?
'” Importe do los 

Sub. Familiares
Importe Indemnlz. 

por Enfermedad
Importe Indem. 
por Maternidad



A» u u 3 « O

Número 

del osegurado

Fecha 
de 

alta 
0 

baja

APELLIDOS Y NOMBRE
DATOS PROFESIONALES Tari

fa de 
coti
za

ción

Dias 
perma
nencia 

en 
allá

BASES DE COTIZACION PARA DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS SATISFECHAS'

Profesión 
ü oficio Cat'S0r(j Todos los 

Seguros
Todos los Seguros, 

menos Enferm.

Sobi. Familiares. Cta Sin. 
y Formo. Profesional 

(Allí* Cargos)
Mutualidades, 

Laborales
Número de 
Subsidiado

n.« 
lene- 
flclar.

Importa da loa 
lab. Familiares

Importe Indemnlz. 
por Enfermedad

Importo lodatn. 
por Maternidad

Suma anterior.
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DILIGENCIAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

INTERVENCION ’ COTIZACION PRESTACIONES

Anotado el mo

delo........ ................

al n.“.._................

eo.................................. ■

EL INTERVENTOR,

Existe conformidad 

entre el total de las 

.prestaciones econó

mica f. satisfechas 

por la Empresa y lo 

deducido por dlchc 

concepto en el Bo

letín |E. 1) 

..1... ‘.(J... 
EL FUNCIONARIO.

Anotado en

«Control de pa

gos».

.........

EL FUNCIONARIO,

Anotado en 

«Anexo 3 al mo

delo 14‘C». 

......../........... 

EL FUNCIONARIO.

DILIGENCIAS A CUMPLIMENTAR POR LAS EMPRESAS DELEGADAS

La Empresa, declara haber abonado en el referido mes, en Régimen de Administración 
delegada, los SubsMios’Famíliarcs que se expresan a los trabajadores relacionado^ que se distribuyen, 
con arreglo al númefó de sus beneficiarios, en la siguiente forma: _____________

SUBSIDIADOS
CON,-/

,<r 

benefs

1 _ 

benefs.

. 2 

benefs.

3

benefs.

4 

benefs.

5 

benefs.

6 

benefs.

7

Aenefs.

8 

benefs.

9 

benefs.

10 

benefs.
TOT/L

Número -de 
subsidiados

PLUS FAMILIAR

Importe total abonado durante- 

el mes a que 18 *el»clón o par

te se refiere

Número total d« puntos 

acreditados por los be

neficiarlos en dicho mes

Número total de benefi

ciarios entre los que se 

ha distribuido el pina

, rlnguna----

-S6-
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 1)
NUMERO PATRONAL

07/ 17.513
INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION  AGOSTO de 196 ü

(Mes do liquidación)

Empresa: Sls-tilíblG PoíOStel áO Eá.lsaX’OS
Domicilio: J.> .’-iOBteO•» ,3‘l-’2-~í’3 Actividad: ..................
Seguros de que está exenta:  

w
MINISTERIO DE TRABAJO

O CLAVES ESTADISTICAS

Sindicato
Mutualidad. .
Actividad económ

Causas de la exención: ............................................................................................
Entidad Colaboradora: Zxil'd Mlfalty... 3fc..Gioaiil ...£¡£> ..RxiVÍSÍÓiI.... - ...... -
Mutualidad Laboral de encuadr amiento:'...
Sindicato al que pertenece:............................................................................................ •............
DECLARACION DE BASES DE COTIZACION, según relación E. 2 anexa, compuesta de......3........... hojas.

TRABAJADORES NUMERO Importe do las 
bases de cotización 1

Incluidos en todos los Seguros.................................. A ......................... ¿toA..............

Incluidos en todos los seguros menos Enfermedad.

Suma (A + B) .

B

c -i. Pdp......
Incluidos en Subsidios Familiares, Cuota Sindical y 
Formación Profesional (Altos cargos) ....

Tota’es (C. + D)

D

£.......................Qí.yfj....................... i

LIQUIDACION1- por Seguros Sociales, Cuota Sindical y Formación Profesional: 
Enfermedad: 8'40% sobre importe casilla A 4 51^-20 
Vejez e Invalidez: 3'05% sobre importe casilla C . SJ./j, .
Subsidios Familiares: 3'55% sobre importe casilla E  
Seguro de Desempleo: 1'00% sobre importe casilla C

Suma . . .. . -233*

Cuota SindicalQsobre importe casilla E . . ”40 ■ 
Formación Profesional: 0'80% sobre importe casilla E

Total | ......................................... I
------------------------------ “ L ¡p “ ’O

A deducir según relación E. 2
Por Subsidios Familiares satisfechos .... 
Por indemnizaciones económicas enfermedad id. 

307,M

recibe en el día5WW
Recibí,' pqsetasi .

(Firma)
y impresa» 

¡sacio) 

$6®

El pago do las cuotas a quo so re
fiere la presente liquidación no 

prejuzga ol de los anteriord.s»

i <V¡sodo¿¿_ 
-ti

Por indemnizaciones económicas maternidad id. 
Por Seguro Desempleo satisfecho según nómina . 

„ DEUDOR 
SALDO acreedor

30 í -oG-

—--505,8o
' .............de 196.

Recargo 20% por demora sobre saldo deudor . .
CANTIDAD A |NGB:¿SA9 . 

RECLAMAR

La Oficina recaudadora
de la fecha las siguientes cantñjfáffes: í.£¿.

Según liquidación precedente. . \
Para abonar a la Mutualidad Laboral, según cuerpo B

Anotado en niod.

^2^1 
307x80 

....... de 5966

JEEEÍ51j ZNd-Eti^ Zl‘«

en

E. 1
CUERPO A

E. 1
CUERPO B

NUMERO DE LA EMPRESA

3273.......... ....
AGOSTO  ... de 196 6

(Mes de liquidación)

MINISTERIO de trabajo 
mutualidades laborales

Empresa: ^loarQa.
Dotmcdt^^ Líaate^ f. 3^2_2ñ..........
Para la Mutualidad Labora! de ...Oficíaos  ..

Bases de 
Labor 
xa, co

cotización para Mutualidades 
ales, según Relación E. 2 ane- 
mpuesta de... •}.......hojas .......................1.800.. !

Número de trabajadores .... -1 ;

Cotizac áfl..14..0............................

CUOTAS 20°/o Recargo 
demora

........ 198,

S tiple m

A deduc

Suma d

SUMA .... .
ento de liquidaciones anteriores 

‘SUMA ... .
ir a favor de la Empresa

TOTAL.. . . .
el 20°lo de recargo ....

TOTAL A INGRESAR.

.... .... 198, *»•** -............-..........

........ iy6,

.....1-?G.

7'l^í........ a(F¡rmUdelio^¡Pte^ deí966



e.'S '•
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4 MINISTERIO DE TRABAJO 

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION 
Y MUTUALIDADES LABORALES

E. 2
NUMERO PATRONAL

Mofa trían.—2------ Para 
Seguros Sociales Q3ZtZ,5j2_

Mes di^. .■¿sas»e&....... de 19-S&- Para 
Mutualidades Laborales ---- ----------------------------

Empresa:...Pistrl'i:n —¡kJhliaam--------- .-------------------- Domicilia-f ■ ~~ • —-m, ■ 31_____  Actividad: Diai¿0____________________
Mutualidad Laboral de:—, .— ________________________ Seguro de Enfermedad con: '-' ■N.°

RELACION NOMINAL de productores asegurados al servicio de la citada Empresa en el mes que se indica, con expresión de las bases de cotización para Seguros Sociales y Mutualidades 
Laborales y con DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS DE SEGUROS SOCIALES satisfechas.

------ ®

Número 

del asegurado

Pecha 
de 

alta 
0 

baja

APELLIDOS Y NOMBRE
DATOS PROFESIONALES Tari

fa de 
cotí- 
za- 
ción

Días 
perma-

BASES DE COTIZACION PARA DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS SATISFECHAS

Profesión 
u oficio

Categoría
en 

alta Todos los 
Scgjros

Todos los Seguros, 
menos Enferm.

Sobs. Familiares, Cta. Sin. 
y Formmac. Profesional 

(Alto* Carpos)
Mutualidades 

Laborales
Número de 
subsidiado

a.° 
Bene
ficiar.

Importe de los 
Snb. Familiares

Importe Indemnlr. 
por Enfermedad

Importe Indem. 
por Maternidad i

¿47 ¿97 — Jaquida Carrea, .Talnn , -.Au-.:, -- ———— — —

------- --------------Na/?■■■-—

— — ------------------------------ ——,—
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Número
Fecha 

de 
alca APELLIDOS Y NOMBRE

DAICS PSOFESIOHJIes Tari
fa de 
cotí-

Día5 
perma
nencia

BASES DE COTIZACION PARA CECL1RACIOM DE PRESTACtOHES ECOHOMI8AS SATISFECHAF

0 
baja Profesión 

u oficio Categoría
za- 

ción
en 

alta Todos los 
i Seguros

Todos los Seguros, 
menos Enferm.

Sebs. Famlllarss. Ota Sin. 
j Formao Profesional 

(ftltoi Cargos)
Mutualidades, 

Laborales
Número de 
Subsidiado

n.« 
iflni- 
flclar.

Importe t¡s los 
Sob. Famlllaros

Importe Indcmnlz. 
por Enfermedad

Imperta Infioai. 
por MotemMaí

Suma
1
anterior II

........... ..............—.....- — ..... -.........—....... — — ----------------------

................................................. „.......... ............. .

........... .................. —---- ----------— ...............................—- -------------------------- -— -----•------------------........ .............................

.................................... —... .......... ;z X X.:x ...... ...-----
------------ —............— —.........——

------------ !

•........-...................................... ........ ................. ....... _ ............. ......... ............. ..............
--------------------------------- --------------------------------------------------

...........-...... -...... -........ . ___ _____ _____ _____ _________ _____ _____ _____ . ........-......... a!.
............... -....... ......... ..... ...............—,——■

......-........................................ .......
..................... .................. ------ ....——------- .....— .......... .. .......................

................... .............. .............................  ....... _....... ............ ......... .................................... ........-.............. —............. ........
i

......—......... .......... .. ..... ........._ ____ __ .......... —
....... ............................— ~~—....... —

...... .... . ........ ...
.——.......... —................ ................. .............- — --------------

.....-........................_........
......................... .............. .......... .. ....... . ................... —........... ---------— 1

................ —............... ....... ..... ...... ......... .. ....... ..... ——————............. ........-.................—.................—. ..... .—

................—.......................... .... . ..... .... . ....... ...... ..................-......... . —~ --------——............ ...... '—.............. .. .......... ------

--.......-......-..... .. ............... . .... .......... ....... ...................... .........................—......... ....... — ...............................-....... .. ...... ..

1.......... —... ........... ............................

____ .—......... ...... ........ ................ ——................. .. ....................— ........ ..........

............. .... ...... ..... ... .. ............. ... ....
T- .......... ......... .......... .........

.... -.............. —.................~..... .... . ... .... ... .
____ _ .........__ ■__ .--- ---- —

.....................-.......-..............

....... ..... ~—............... .
.........

TOTA L . .
— —

------ ■ - - _______________________ _____ ____________________

_ DILIGENCIAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

JNTBRVSNCION COTIZACION PRESTACIONES

Anotado el mo

delo.......................

al n.®....................

e»....... /____ /........

EL INTERVENTOR,

Existe conformidad 

entre el totol de las 

prestaciones econó- 

micas satisfecha^’ 

por la Empresa y lo 

deducido por dlchc 

concepto en el Bo

letín tE. 1) 

..../........ /........  

EL FUNCIONARIO,

Anotado en

«Control de pa

gos».

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

EL FUNCIONARIO,

Anotado en

«Anexo 3 al mo

delo 14 C».

......./........./..........

EL FUNCIONARIO.

DILIGENCIAS A CUMPLIMENTAR POR LAS EMPRESAS DELEGADAS

La Empresa 
delegada, los Subsldí 
con arreglo al númer

declara haber abonado en el referido mes, en Régimen de Administración 
os'Familiares que se expresan a los trabajadores relacionados’, que se distribuyen, 

de sus beneficiarios, en la siguiente forma:

SUBSIDIADOS
CON

0 

bentys

1 _

benefs.

2

benefs.

3

benefs.

4

benefs.

5

benefs.

6

benefs.

7

Jienefs

8

benefs.

9

benefs.

10

benefs.
TOTAL

Número de 
subsidiados

PLUS FAMILIAR

Importe total abonado durante, 

el raes a que la dación o par

te se refiere

Número total da puntos 

acreditados por los be

neficiarlos cu dicho mes

Número total de benefi

ciarios entre los que se 

ha distribuido el plus

líinguno Hinguno —------- -------
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MINISTERIO DE TRABAJO

NUMERO PATRONAL

07 ,17.513 .

CLAVES ESTADISTICAS

Sindicato
Mutualidad .
Actividad econóin

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION
------ de 196 &

(Mes do liquidación^

Empresa: j.; ‘.^v? ... .. ..
Domicilio: .. i.i&ntGü30? 31.—22—.Actividad:.. ........................................
Seguros de que está exenta:  

E. 1
CUERPO A

Causas de la exención: ’ ............................................................................................ ■
Entidad Colaboradora: .JJnXL.ti.iuAO. ..E¿:.GÍOJ1l2L-dCJ. ...■ .............
Mutualidad Laboral de encuadramiento:'. -.............................
Sindicato al que pertenece: ........... ■............................................... .................................. _•..........
DECLARACION DE BASES DE COTIZACION, según relación E. 2 anexa, compuesta de.......,?... . hojas.

TRABAJADORES NUMERO Importo do las 
bases de cotización S

’ Incluidos en todos los Seguros................................. .........1.. a •? a.-..-

Incluidos en todos los seguros menos Enfermedad. B

Suma (A + B) . .£............ l..í’ü.a...... i
! Incluidos en Subsidios Familiares, Cuota Sindical y 

Formación Profesional (Altos cargos) . . . . D

Tota*es (C. 4-D) —.. ..........1 *8©o..... i
LIQUIDACION por Seguros Sociales, Cuota Sindical y Formación Profesional:

Enfermedad: 8'40% sobre importe casillo A. ...... ............ 15’1.20
Vejez e Invalidez: 3'057. sobre importe casilla C ..ÍJ/lCCiQ.. 
Subsidios Familiares: 3'557. sobre importe casilla E ¿3 ¿0 

Seguro de Desempleo: 1'007. sobre importe casilla C  .------

Suma  
Cuota Sindica l:Q'«3Q> sobre importe casilla E .g.^.^Q.. 

Formación Profesional: 0'80°/o sobre importe casilla E $.c1.

Total. . . . . . . . . . . . . . . . . ■ ■ I-. . . ;. . . . . . . . . 3Q?yfiol
A deducir según relación E. 2

Por Subsidios Familiares satisfechos .... L
Por indemnizaciones económicas enfermedad id. 
Por indemnizaciones económicas maternidad id. 
Por Seguro Desempleo satisfecho según nómina . 

‘ DEUDOR
SALDO acreedor .307,>801

Recargo 20°/o por demora sobre saldo deudor . .

E. 1
CUERPO B

NUMERO DE LA EMPRESA

3273 
 de 196 Q

(Mes de liquidación)

teiwtal de Baleases.........
lorxtex’o, 31-2S-2B.
-•“e "-Gfieiaas...................... ............

MINISTERIO de TRABAJO 

mutualidades laborales

£'ní?rcsa; .Binteito i?
Domicilio: ,

, ’ i’ ív/AA

Para la Mutualidad Laboral de

Bases i e cotización para Mutualidades 
Laborales, según Relación E. 2 ane
xa, compuesta de hojas . .

Número, de trabajadores

La Oficina Recaudadora , -......................................... :..
• recibe con esta fecha la cantidad señalada 

én el TOTAL’A INGRESAR para abonar en la cuenta de la Mutualidad citada.



I .800 nialoff Sepbro

:« 
TAJA 21,03

todo por 3o.:'?■■'■’ 
j'Oí! ‘.ocio.-.ios •

a funcionarios 
’OOJ? SO^'UrOB ‘J0J 
o^22~~——

1,450 Ptoo.Jow&Jos .  r/'= a/» 350 Pt;?>o...Joxno.leg.

a íXmcionarios - tado por
por Jo uro o do— ras doctialos. 
oíales,   —

Pdo.: Juan do >ram.



MINISTERIO BE TRABAJO

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION
Y MUTUALIDADES LABORALES

í 2
NUMERO PATRONAL

fíofa atim J.___ Para
Seguros Sociales

Mes jIRE de Para 
Mutualidades Laborales __ 327-3—

Empresa:—M?- -ir .a¡ n„ 3 a r¡rc>g Domicilio: _Lía:l^aa_LloMe3!0^_¿1^2a-^____ Actividad: QgieTmg_________________
Mutualidad Laboral de: —Seguro de Enfermedad con: 5o N.°

RELACION NOMINAL de productores asegurados al servicio de la citada Empresa en el mes que se indica, con expresión de las bases de cotización para Seguros Sociales v Mutualidades 
Laborales y con DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS DE SEGUROS SOCIALES satisfechas. B Y

Número
Hecha 

de 
alta APELLIDOS Y NOMBRE

Sfoanuí .Tr>4 .

S

DATOS PROFESIONALES Tari
fa de 
cotí-

Olas 
perma-

BASES DE COTIZACION PARA DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS SATISFECHAS

del asegurado

»

247297

s
11------------------------------------------
y3____
;l___________

--- ------------------------------------

— -..............:

L "--------------- --------------------

i____

¡°* 
| N 

11 N 
11 

11 
1 i! 

11 
1 

11 
1 N 

1' 
i N N

Profesión 
u oficio

urna v

M
iil 

l|¡ 
i 

li 
i 

i 
l 

1 
i ll 

■ 
I 

M
il 

[ 
1 

I- 
! 

1 
I 

1 
1 

1 
1 s i

___
J 

1. 
■ 

l 
l. 

1. 
1 

I ____
_____

1 
__

L_!_
!L_i_

=1—
:iL_

&

za- 
ción

—

en 
alta

98-

Todos los 
Segaros

—

_______

Todos los Seguros, 
menos Enterró.

i:........... . .............■

Sobs. Familiares, Cía. Sin. 
y Formmao. Profesional 

(Alto* Cargos)
Mutualidades 

Laborales
Número de 
subsidiado

-- 
sfi
.Wí*
-------------

n.° 
bene
ficiar.

Ai)

Importe de los 
Suü. Familiares

w..... ~

Importe Indemnlz. 
por Enfermedad

ií-V

LaíLí________/ííi

-------------------

Importe Indem. 
por Maternidad



Número 

del asegurado

Fecha 
de 

alta 
0 

baja

APELLIDOS Y NOMBRE
DATOS PROFESIONALES Tari

fa de 
coti
za

ción

Días 
peina- 
nencla 

en 
alta

BASES DE COTIZACION PARA OEGLARACIQH DE PRESTACIONES ECONOMIAS SATISFECHAS"

Profesión 
u oficio Categoría Todos los 

Seguros
Todos lojr Seguros, 

menos Enferm.

Solis. Familiares. Cta Sin. 
j Formas. Profesional 

(Alio» Cargo»)
Mutualidades, 

Laborales
Número de 
Subsidiado

N.° 
ftane- 
flclar.

Importe da lo» 
Bub. Familiares

Importo Indatnnlz. 
por Enfermedad

-■ ti

Imparte Ifidsst. 
por Maternidad

Suma
i 
anterior

L_....................... .... .

'.... .... . . .
.....—. ..................................■— — ---------------------------- — ...—

........................... .....
.......~....... .......— .................... —

—.......— ..... ....... .>

.................."—.............—• .......... . — ........................ . i
-------- -------------------......— ............... .

.... i____ _____
......—
...............

-------- — - — ........ —.....

— —

—

...
----------------~

----------------- -

I''-'''.

................—T“‘—r.... .................................................

TOTA L . .
— -------------- -------------- -

DILIGENCIAS DEL IHST1TUT0 NACIONAL DE PREVISION

JNTERVINCION COTIZACION PRESTACIONES

Anotado el mo- Existe conformidad 

entre el total de las

Anotado en Anotado en

délo...,...................
prestaciones econó-

«Control de pa- “Anexo 3 al mo-

ai n.®.................... micas satisfechas" 

por la Empresa y lo

gos». délo 14 C».

en____ 1.....1.....
EL INTERVENTOR,

deducido por dichc
/........7....... ......./......../..........

concepto en el Bo

letín (B. 1) 

...../........ /.........

EL FUNCIONARIO,

™CIONARIO, el FUNCIONARIO.
PLUS FAMILIAR

ffin.'jUgo

.....de 19 &5-
DILIGENCIAS A CUMPLIMENTAR POR LAS EMPRESAS DELEGADAS

La Empresa, declara haber abonado en eJ referido mes, en Régimen de Administración 
delegada, los Subsidios Familiares que se expresan a los trabajadores relacionados, que se distribuyen, 
con arreglo al número de sus beneficiarios, en la siguiente forma:

SUBSIDIADOS 
CON

0 

benefs.

1

benefs

2 

benefs.

3 

benefs.

4 

benefs..

5 

benefs.

6 

benefs.

7 

(benefs.

8 

benefs.

9 

benefs.

10 

benefs.
TOTAtA

JNúmero de 
subsidiados

Importe lotal ab-=“d“ dur,¡>'= 

el rae, . que <• «“C'í"1 0 Par' 

te »e «Aere

Número total da puntos 

acreditados por los be

neficiarlos en dicho mes

Número total de benefi

ciarlos entre lo» que se 

ha distribuido el plu»

ninguno Ninguno



MINISTERIO DE AGRICULTURA
DIRECCIÓN GENERAL DE MONTES, CAZA Y PESCA FLUVIAL

SUBDIRECCIÓN GENERAL DE MONTES

DISTRITO FORESTAL DE BALEARES
Matías Montero, 31 - 2.® - 2.a - Teléf. 17440

PALMA DE MALLORCA

SU REF. SU ESCRITO N. REF.

ASUNTO:

DON JUAN DE ARANA Y SANTOYO, 
CLASE DEL CUERPO NACIONAL DE INGENIEROS 
TRITO FORESTAL DE BALEARES:

INGENIERO■JEFE DE PRIMERA 
DE MONTES, JEFE DEL DIS

CERTIFICO: Que no se atona la parte corres

pondiente al Seguro de Accidentes correspondientes al mes 

de Septiembre, del personal comprendido en la presente - 

relación, por estar pendiente de resolución, por la Di

rección General de Montes, Caza y Pesca Fluvial, la con 

sulta formulada en fecha 18 del actual, referente a la 

Póliza de dicho seguro que comprende al personal de ofi

cina contratado en este Servicio.

Y para- qúe asi conste, expido la presente 

certificación en Palma de Mallorca a treinta de octubre



/✓? í tí Li t 4

ministerio DE AGRICULTURA

DIRECCION GENERAL DE MONTES, 
CAZA Y PESCA FLUVIAL

Distrito Forestal de ----- ------------------------------------  

CUENTA EN FIRME

AÑO DE 196

Período que comprende la cuenta

Servicio autorizado por Orden de tJO

SECCION ECONOMICA NUMERACION: FUNCIONA!

RELACION general de los gastos en dicho período y que deben ser librados a

MS,

•biMSado

PalEKL. .. X de....de 196^.

 

IMPORTE INTEGRO

Pesetas

IMPUESTO

Pesetas

LIQUIDO

Pesetas J

Gastos de §egún documento núm. ........ ... . __

................................................ . . según ídem núm.

............................... . según ídem núm. ........... -

— .......................................-............... según ídem núm.

...............................................    según ídem núm. ........... .....

¡ _..............   -..................... según ídem núm. ..

TOTAL .............. .........1*050 r-ii .....• _____

EXAMINADA Y CONFORME:
EL JEFE DE CONTABILIDAD,

 

de  de 196 

Intervenido y conforme:
El Interventor Delegado,

de de 196

Se aprueba esta cuenta por su importe 

do -  ____________pesetas
P. D.



MINISTERIO DE AGRICULTURA
DIRECCIÓN GENERAL DE MONTES, CAZA Y PESCA FLUVIAL

SUBDIRECCIÓN GENERAL DE MONTES

DISTRITO FORESTAL DE BALEARES

SU REF.

Matías Montero, 31 -2.° -2.a - Teléf. 17440

PALMA DE MALLORCA

SU ESCRITO N REF.

ASUNTO:

■ ■ ;/■ ¡X&j íTHIA.— DIR OCIOII TT TFj 3E TT
■ /.S.~ Tfe acuerdo oí^n lo ordenado - 

'’.lí'"’' ?* /i, 7» G*í¿ ./¿.I- a*CÍO 1-íOOXlOEiXS» íAO .t¿*O'JAlV-*CJLU2X ■>•=- 3 SO-*
Ítia- jo. T,-n 21.03 ¿teboid oso Servido remitir ao¿,,ui?2Euaor¡to a esta 
□oMidón do Tá.jAs’l TTÍLU T; TITíS por duplicado, independientes

;v /;b «rre-vl». dol 3or. t...’ir:ooui’o. de acuerdo con las cantidad 
do;3 ■< ío so deti".l?»a:'i8

30 o -Li.*? r..'-.oroj.■, «.o o«c—■
v-i’áa ¿i la cTüíta da 1 tetra ¡Melemos y :2a;;as pasa íyi.o Ubi"© a 
üo.í’tíoíq lí’rj eanáitLidas Qoxi'os?:onílicntos.~ jilos lo r^iarde««-..xidrld 
28 íks oc’vd.üs’o do 1»966.«« .íX-'J..’./i A^»~ xxo^ulo—--xt~
brieado.-» al : iá.- :vo ÍAponi.ia'o Jefe dtó Bistrito forestal do —■ 
T\3 Tais.- ='A A; -AT> ACA,- Say w: sello iapreso ©n tinta viol» 
ta gc .. ol escudo de Inijenioros de tonteo y on ol q.uo ae leo» Bis- 
tritcj 'Jox’üctsl do j.iaioax’os»— 2 IK)V 1.9&6.— ¿»ntr,..ida 15T»—



DISTRITO FORESTAL DE BALEARES
==fc¿^==^==¿:=rc=¿::=¿^=¿'.^.;:=&= ::-.=Li

Bü6'SüpiSST0 DE 1.966

301-. TRIMESTRE

CUENTA que rindo D. José Julia Sastre, Habilitado del Distrito Forestal de Baleares, de 
las cantidades que por dicho concepto quedaron do saldo en ©1 mes anterior, de las percibidas y sa
tisfechas en el actual y saldo para el siguiente, conforme a lo dispuesto en el Art. 82 del Regla— 
mentó do la Ordenación do Pagos de 24 do mayo do 1891, reformados por R. 0. do 8 de febrero do 1913, 
y que ha do unirse cono justificante del mandamiento de pago respectivo.

D E B E II A B E R

Fechas ! Expresión del asiento IPesetas!Cts! Fechas ! Expresión del asiento !PesetasICts
— — — — — ■— — — f — — — — — — — — — — — — — — — — — —— —— —> — -.— — re— — — — — — .jre — f — —— V—— — —. y —— —

! Saldo anterior .
j

30-9-66! Crédito "Eli FÍRME" a librar
! por la Comisión do Tasas  
t
I
j
j
i 
t
I
i

TOTAL DEBE 

00!

’ 1.050! ! ’
! ’ ! !
! ! !30-9-66 !

j
Satisfecha a metálico por los!

! conceptos que afectan a dicha - ! 
!consignación según certificado - ! 
!que so acompaña ................i 
! “ " Suma ....!

 ! Saldo que pasa a cuenta nuov!
j !

! 1.050! IGUAL AL DEBE ....!

j
¡
j
i
i
¡ 

1.050! 
T."050!

00!  
j 

1.050!

Palma de Mallorca, 30 do septiembre do 1.966 
El Habi""' ’ del Material.



MINISTERIO DE AGRICULTURA
DIRECCIÓN GENERAL DE MONTES, CAZA Y PESCA FLUVIAL

SUBD1RECC1ÓN GENERAL DE MONTES

DISTRITO FORESTAL DE BALEARES
Matías Montero, 31 - 2.° - 2.a - Telóf. 17440 

PALMA DE MALLORCA

SU REF.

ASUNTO:

SU ESCRITO N. REF.

f JUAZ'i ABATIA "I WZOYO, I16EKIBB0 JME -ffí íBIziSRA
OUBB Cü-ilü/G uu XU&.'=3 D : IW21-S, JfíET. D3L 313—
THI20 M>Hí<íjTAIi DU BAT«KAlíBS.

CX212I3ICQS Que, con cargo al saldo de la últi- 
m monta de mteriul dé oficina no inventariable y a 
la oonuJicjiaoión del TETKJER TIU’BKJTRB del corriente -año, 
libada on SIKSE, so han satisfecho HIL CS’OT.‘.32A pese
tas, por obligaciones cojnprondidas en los conceptos a 
€li.io so refiere al artículo 82 reforjado dol íteglanento 
de 1-a Ordenación do Pagoo habiendo oido todos olios —- 
acordados por ol que susoribe.

Y para q&oconste y sirva do justificante de - 
la cuenta que envirtud d© lo dispucoto ha do unirse ol 
mndaniexsto do pago respectivo, expido la presente cer
tificación on Palm de Mallorca a treinta de septleabre 
de rail novecientos sesenta y seis.


