


DIRECCIÓN GENERAL DE MONTES, CAZA Y PESCA FLUVIAL 

Arío 

Meses deí/<  

Cuenta satisfecha con libramientos a justificar
Servicio autorizado por orden de..,  

C0NCEPT(k3?-TT..·.AGRUPACIÓN -=? SECCIÓN   

Relación ggneral de los gastos en dicho mes y satisfechos por el Sr. Z

L í Q U I D 0

Pesetas PesetasPesetas

..ó.·.zzz·ZdJnM

Total.

DATA
3)^^Importe integro de esta cuenta . .

Palma de Mallorc

Aprobado:

IMPORTE
ÍNTEGRO

1MPUESTO 
del 1 por 100 de pagos 

al Estado. 
y décimas sobre 

el misnio

Distrito Forestal
de Baleares

L ï Q U I D'A C IÓ N
C ARQ.O 

Libramiento núm. realizado en.,de^^^í 

Total cargo

 según documento núm f....
. según ídem núm
1 según ídem núm. 
. según ídem núm Z.iL.··
) 'Según ídem núm.)---- . .
Isegún ídem núinZ-ZT..... 

según ídem núm .....
según ídem

. según ídem núm — 
según ídem núm —

ARTICULO <3<

de 195/..

Gastos d

______ de de 195
NEGOCIADO DE CONTABIL1DAD 

Exarninado por la Mesa correspondiente, y conforme: 
El Jefe de Negociado



MINISTERIO DE AGRICULTURA

Mnjd,- 1 IS.

SERVidí

SERVICIO DE SEMILLAS FORESTALES

ZU(RBANO, 63 TELEFONO 344292 MADRID

Registro de . - -2 624

li JÜL ^oO Adjunto remito a V. S. 1 recibo/
por valor de Ptas . =6=711,60— , que 
corresponden al pago total de las 
facturas n.■ BAL (5) 59 por semi-

C” lla suministrada a ese Servicio.
_ t Dios guarde a V. S. muchos afios.

Madrid,.. 5 de julio de 19í5O =

Sr Ingeniero Jefe del Distrito Forestal BALEARES. 
PALMA DE MALLORCA.
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SERVICIO DE SEMILLAS FORESTALES

DEPOSITARIA

Núm- 9 § 7..

i

’ieciíif/o de etfí. .. .....................



M/G.

Hny un sello con el Aguilà Iraporial.-MinlBteri 
de Agrioultura.-Diroooión General do Jtontos Casa y Penca - 
Fluvial.- Subdiroooión General do Jfontee y Política Forestal 
Passo de -Vtooha, 1 - Tolof. Mnilrid.-Socoión 2».-N., REE. - - 
2®-P.G.-PM.-3.-Cún ostn feoha se comunica al Htmo. Sr. Or- 
denandor Central do Pagos lo siguionte;.—.Con focha 7 do — — 
agosto de 1.959, ol Ilustrísirno Sr. Drtor. Oral. ?tontos por 
delegaoión dol hccorio» Sr. l.íinistro do este Dopartaraento, ha 
reeuelto autoriznr un gasto do 39.380,96 posotas, para “re- 
poblaoión en los montos números 1—4, 2—4 y 4 del Catalogo de 
U.P. do la província de Balearos.-oon oax’go al Cap.B, Art.B3 
Grupo 3», Concepto 2®, del vigente presupuosto de gestos do 
eete Ministorio, prèvia fisonllzaoion de la Intorvención - 
Dolegada de la àdministmoión del ïtettido en 1 de agosto de 
1.959, dobiéndose. librar “ 4 JUSTIFICAR” la oantidad de - - 
39.380,96 PES.CTAS/- a fnvòr del ür. llabílitado del Distrito 
Forestal de Baleares.-y ouya inversión se justificarà en la 
fortna reglamentaria .-Lo que comunico a V.S. para su conoclr 
miento.y efoctos oprotunos;-P,ios guardo a V.3. muchos aflos. 
Madrid, 10 do agosto do 1..959.-2L ÜUBDIRECTOR DE MONTES,- 
Firma ilegible.-Rubricado.·-Sr. Ingonioro Jefe del Dis trito 
ïbrostal de Salearos.

ES C 0 P I 4



y

M/G.

.üOiJ uOïïGÍj Aí>(l·’Í.F.1JU.t)JS ftLViüJEZ, Tngeniero de 'fon— 
tes aieoto al Pistri'oo Eorestel de üilenres, Director 
d« la ejocuelón de la repoblaaióo on los Lfontes 1-A y 
2-4, M y 4 por un total de 17 Has. a que hace refe- 
rencia nuestrn propuesta eprobada por la Superioridad 
&ü 10—VIII—1.959»

0 E 3 T I S1 .í C 0: '.)ío con destino a diohas -. 
repoblnciones se. ha invertida 136 Kgs. de senilla de - 
Pinus halepensls, ouyo deporto de SO peaetas Kg. hacen 
en total de 6.800,00 pesetno que han eiúo transferidas 
a?. Servicio Central de Seisillas, según ^ustifioante — 
que se acornpnfía.

Lo qi’.e hago oonster en Paine u treinta y uno - 
de diciorabre do Ml novecientos eineuente y nueve.



Modelo B

Propuesta de jmOBWHQMIOÜ IIOUL’BS-2-4,3-4 y- 4 -—de J95 9

- m/g. RELACION número i, de los salarios salisfechos que se justiflcan en la presenle cuenta

I CLASE N O M B R E S
Núm. 

de 
Salario

Salario
Basc
Ptas.

TOTAL |

Ptas. i

Poón Junn Alorcln Colora 70 .32....2-.240.r0.Q.. .

t *PinrlT*n fln·írm·nï natía»* ............ -.............. 70 y.o..... D .p/Lfï AO_ i

fi Poi’ttn nv»r! XfraM,Tr*^l 1 ? .fornia ............................................. fin ...32y.... 1.920.00... J

fl
-»A i d. Sst4UA viW Vtl HA ridUvtï..........................

1 Vi vi*, n 1 - orsa - Píi tl a- -fòn&i) ’Hn i;........................... ....................... .75...... .... 7.0.... 2.AOO.OQ....
t? JTnn nn ín Acm ï 1 n..„Vn3 Tn............................................................ 75... ... S4P .. 2-4AA.AA...

ít p-fei·l-on 1 £142 ..... .................. ...... ................-.............-.......................... .75....... ...32....
(U • 'arkzw Xzvz
2.400, 00- j

fí
-ruíX UvíU’—J?-^Ixft7tT&CTtO — UWX t-tli

Snhnfvhlnn VarpQï· .................................. .. 75...... ....52..... 2.400.00....
f Pcwi t*í,i T.ín^/’níl THcilinX............................................ 120 .. 50 _

1-PA......... .... .......... ..»Z...„OAA -AA....

À
■ • tïf>CT “ ■titt ïdi tí - • o muilíU................ ............................................... ■Lr^vz

11 Q. 1.7

vX • O UU
Sr&lSy&Sr-J-JfVVí·Jj·V· CHl •Uteíisl··.................................................. •!» i «•* < u/ ÍJlÜ

«< . - ... . • • • '_

1
1

'Signe. . 27.49®,54



Importa esta reZac^EHRPISIETE -MIL CILVTROCIRHTAS HOVEHTA- T TRES pesetas,

CLASE N O M B R E S
Núm. 

de 
Salario

Salario 
Basc 
Ptas.

TOTAL
Ptas.

( 150,173 biuma interior . 27.493,54

! Y

359,1M?i5ales. l 27.493,54

céntimos.CON CINCQBNTà Y CÜATRO

Recibimos el importe de nuestros jornales y presenciamos el pago a los demds comprendidos en 
esta relación.

Palma de Mallorca^ cie Lioienbre..........  de ^g-
EI Ingfeniero,—JoT’ge Argttelle 

l'íubricado.

EL IN GE
ES COPIÍ



Hay un collo on saco dol Aguilà xnporial.e Hinistorio do 
Agricultura.» Direooión General do lïontes, Oaza y Posoa Fluvial»» 
Sücdirsooion del PatidiMniio l'orant al del Estado.= Servicio de So- 
nillas Foroatales»» -  -  - ------------------------- -------------------------- __

"‘on objato do que abono ol inporte do la sonilla que ce 
lo ha raorvido para aonouio on trabajos de ose Servicio (i'e;jorus) 
oxtlonúo la pràsento factura con el detalls nuo al pio figura, ro 
gsndo ingroso su total líonido on la ouenta n'-. 286, titulada ”0® 
GA"0 '£j 'LA AE'XIII.XffiAd117 PAL ESTAuO.- SERVICIO BE SET7ILLAS - 
D'-'A T’ATCTlCniO >?•.}'.?: jfAT, ïïi.L ESTADO" del Banoo de Espaia do esta - 
capital, emunióando ql núcoro feoha do la transferència corree- 2pndionto.= _T .. — - ~ L _ _ - -T - _

Tïadrid, 6 do Junlo do 1960.= El Director, firaado llegible, 
rubrietrlo.» Hay m collo on tinta violeta quo dioo: Servioio de — 
So7?illas l'oro ctalcs.ra —

Al nargon: Factura nfe. BAL (5) 59.= - - - ------ --- - - ------
‘ 0 }? 10 10

: :: .r:; je t- •: .í

ESPECIE

:»'cc:£ ■:

CAHTIDAD
Ego. Pz^eio

por
1^.

-. ..x sc í ? r - ec z.: 2.: sn r=» S=

Hïpürïe

W«í Feoha PesetaaParcial Total

2118 11 Eayo 1.960 P.haleponsiB

Deseuenl

136,-

o 1,3C

50,-

...

6.800,00

38,40
TOn’/tT. LTOTirno 6.711,60
rcr;—

Al pies F5r. IKGENII·'P.O JEPE 1BL 'Motrito ï’orostal de Polooros.— PAL
KA fK FA LLORO A.®" “

ES COPIA 
EL IUGEWBHQ <
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Timbre de 0,25

Carta Resguarda de Transferència N.° .^.Qjyg·.j..

BANCO DE ESPANA
....o.£À!ALj)£4·ïrt;..^(i£j.A. ~4— de ...dic.iemhr.e..........de 195 .9

S?. 4iig&n.i®.rQ.--jQ£®····Gl®·l·-··I)is·t·r·i··be··-·P&r'es·ta·l.............-...........  

Muy Sr. nuestro: En cumplimiento de lo solicitado en su atenta 
de han sido adeudadas en su cuenta en 

de crédito
esta Sucursal y transferjdas a la cuenta de Orga nisa os ■ de
la àdtainistracion del Estado. Servicio de Setnillas 
Pór es ualés del ' ?a/^i>ii:cv!ic j'cresíal· cel.. Bst'adò"........
abierta en este Banco ae Espana en.......■l·.·ía·&··l·d;....................................
la cantidad de Ptas. ■...6>.8.O.Q.,..O.Q
( SMS.„MIL...0CHQGIEHíE4S.„.pese.tas___ -__ —.... ............... ....
..........................................- ------------------- ... )

0) Eslos dafoj se Menaran por el Banco. TOTAL . .  



Tomo 
PROVINCIÀ de baleares

Correspondiente al Mandamiento de ingreso n.°  

Presupuesto del ano 1959 

Sección

CLASIFICACIÓN
DE LOS VALORES

Oro, plata, billete.

Calderilla. ...

En junto. . 88f40-

Capitulo

Pagos 1.30$

Articulo

D. Habilitado del BistritoPorestal  ha entre-
gado en el Banco de Espana, en las clases de valores que se 
expresan al margen, la cantídad de oclienta y ocho pesetas

con 40 otmos, del 1.30$ do matèria les con oargo al  
e/p« número 507

 

Para resguardo del interesado expido la presente Carta de 
pago, que va sin enmienda. la cual sera nula y sin ningún 
valor, si se omitiese la nota de intervenido suscrita por el Inter­
ventor de Hacienda y la de sentado en Contabilidad.

Palma a 26 de novionbre 1Í&9  
El Jefe de Contabilidad,» 

ilegible.-Bubrioado•

Intervenido

El Interventor de Haciend^—l?i y-mq 
llegible.- Bubrioado.

Sentado en Contabilidad el dia gg  
íie novieiubre........... de tt> 59 al  

mini. 1034 del Registro de entrada 
de caudales.



Modelo D

PropilBSta de twbajosder repoblaoicudo“lo»-rjo»tor; ■fíò· r.òlvà^-· 
Alcudia y Llret do Vista Alegre

t r'""
• < ’■ t '■'RELACION número de las cantidades satisfechas en concepto de SEGUROS 

SOCIALES, que se comprenden en la presente cuenta, según justificantes adjuntos.

CONCEPTO

Por Seguros de Accidentes ,. 

•Por seguroe iínfurmodad y 1.20 0 Juntn Central de Sonna- 
olon Profesional- Industrial t . ....
A Junts Control de l·’ormnci.on Professional, 0,30 0, pnra com
pletar el 1,50 % quo le uori’osponde ........ tí,

i m p o R T E

Ptr,

1.242,70

2.254,72

sa,40

lí 0 ï' ó, pera l·inoer oonstar que la difoi’encin on la

presenta suma por pngos Soci-;los n la resenada en la 

Carpeta de estas Cuentes Justificatives, as ej. 20 Oesoon-
tadc al obroro .

8.579,82
• 3.: J2XÏ3tE3t5S3SIS»SSttBm

l’otalos . .

Importa esta relación ....., .fc  ocno 311 (p-inientaa sotonta y nuevè 
  ....oohonta y dos «■■■-■• - - céntimos.

Palma de Mallorca de IQ5

pesetas



0

Ep . G . 0
2í y 3“ Txlm.19!

prima-

1*242*70

Fecha de pago:

Sello de la entidad que reoliza el cobro:

2’5 
2

DELEGACION
BAL2AHJS

' \ Póliza n-41,971 Gr.
-Efecto inicial del Seguro:

Período a que corresponde 
este recibo

Salarios: Plas. 27» 493 *54
Recargo 1 °/0, según Decr’eto-Ley de 17-10-47.

M1NISTERIO DE TRABAJO 
1NSTITUTO NACIONAL DE PREVISION 

CAJA NACIONAL DE SEGURO DE ACCIDENTES DEL TRABAJO 
MADRID: A L C A L A , 56

La Caja Nacional de Seguro de Accidentes del Trabajo, re.conoce haber recibido la 
de la prima vencida, correspondiente al período consignado. •>

---------- Importe de la prima

IT 
IPM

4-12-59
Asegurado: niSTRITO FGRSSTAL BALEARES
Domicilio M.Montexo, 33’3a

<xd arriba indicada,'!

■ d&'i /<■ ——Lp^f lc/c....................Caja Nacional de Seg/ro
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NUMERO PATRONAL

E. 1

MINISTERI© DE TRABAJO
INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

DELEGACION PROVINCIAL 

Cuerpo /\

 -  de 19

Empresa:
Domicilio: to v’oí·'Oí;ú'.lÏ dc jj'Aiïctí'di/iad: .................
Se$wos 31 - ó'-- . ii’úbajosi Por«íjtale·
Catisas de la exención: 
Entidad colabòradora: |  

í na íi tui o t;o 1 on il r1 o i ? c vi: A. <5n 
DECLARACION DE SALARIOS

según relación E. 2 anexa, conipuesta de  hojas /

TRABAJADORES NUMERO Importe de los salarios 
sujetos a cótización

Incluldus, con caràcter qeneral, 
1 en todos los Seguros Sociales

Unificados ...............................
A

Excluidos, ctio caràcter general, 
del Scgtiro Obllgaiorlo de Enfer- 
med ?d y riel de Vojcz e Invalidez

e=—
B

TOTAL C

......3.85-3 As-1
LIQUIDAGIGM por Seguros Sociales, Cuota sindical y Formación profesionai:
Enfermedad:

Vejez e Invalidez:

Subsidios Familiares:

Cuota sindical:

Formación profesionai:

7 % sobre importe casilla A

4 % sobre importe casilla A ...

5 °/o sobre importe casilla C ...

1,80 % sobre importe casilla C ...

1,20 70 sobre importe casilla C ...

TOTAL .......................

............. '•.... -.......  a)
199,80 ,.

............... ,...........  c)
 e)

............ •:................f)
-------FA --------

__ S&lytó____
A DEDUCIR por Subsidios Familiares pagados según relación E 2..

SALDO DEUDOR  
ACREEDOR

Recargo 20 70 por demora sobre saldo deudor

g)

A M 490706

CANTIDAD A  

de 19'...
59

Ei pago de las cuotas a que se rcíie- 
re la presento liquidación no pre- 

juzga el do las anteriores.

La Oficina recaudadord\^ 
recibe en el dia de la fecha tit^i^nientes 
Según liquidación precedentè

Para abonar a la Mutualidad Laboral según cjejgo B

Recibf pesetas ...

i ilma, 31 de la Empresa)

1 4 
C

U
BG

IB
 P

O
R

 EL
 1. 

II.
 P.

 1 Anotado sn modelo
R. 3 ai n.° ............

Anotado en“Cuenta 
de Empresa” 

(Visado)



MINISTERIO DETRABAJO
INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

Y MUTUALIDADES LABORALES

Empresa: iAstritc A-'ore3‘fca1- de ^aleares 
Muliialidad Laboral de:

E. 2
numero patronal

Hoja nútn

Mes de K03^0 ae ig59

Para 
Seguros Sociales ....1/....15.4L2.....

Para 
Mutualidades Laborales

Domicilio: totías Kontero, 31 - 2? Actiindad: jraba jos forestal es
Scr/uro de En/ermedad con: ïnstituto íiacional de Previaióïí.0

RÈLACION NOMINAL
para Seguros Sociales y Mutualidades

de productores asegurados al Servicio de la citada Empresa en el mes que se indica, con expresión de salarios percibidos y suietos a cotización 
Laborales y con DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS DE SEGUROS SOCIALES satisfechos.

31
7-

1/
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4 
A)



APELL1D0S Y NOMBRE

.2,853 53
Suma anterior.

2.853 ,53TOTAL..

Número 
del 

Libro de 
Matricula

Dia 
del 
alta

Días 
qtw se 
rcV'- 

buyen
Toi|fs los Senuro, 

SocW« Unlfkad.

Categoria 
proteslonal

SALAR1OS SUJETOS A COTIZACION PARA I DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS SATISFECHAS.

baia

Subsklios Famlliares, 
Cuota Sindical y 

Formaclón Profeslonal

Mutualidades ;
Laborales

Número de 
asegurado o de 

substdiado

l.° d« 
jene- 
ticia- 
rios

Importe de los < 
Subsklios Familia- 

res satlsfcchos

mporte de las In- 1 
emnizaclones eco- c 
lómicas de enter- i 
Tiedad satisfechas

nporte de las in-| 
emnizaciones eco- 
ómicas de mater-l 
nidad satisfechas

|

................... if
..... ...... ’l

f

1■

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

■

1

1

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

--—

DILIGENCÏAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

INTERVENCION COTIZACION PRESTACIONES

Anotado el mo- Existe conformkiad 

entre el total de las 

prestaciones econó- 

inicas satisfechas 

por la Empresa y lo 

deducido por dicho 

concepto en el Bole- 

tíU(E. 1) 

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

EL FJJNCIONARIO,

Anotado en

.Control de pa- 

gos».

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

EL I-UNCIONARIO,

Anotado en

«Anexo 3 al mo­

delo 14 C»

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

EL FUNCIONARIO,

en.......[.. .. 'j . ..
EL INTERVENTOR,

DILIGENCÏAS A COMPLIMENTAR POR LAS EMPRE5A5 DELEGADAS

TTp -- -------\ Zhnmdo en el referido mes, en Règtmen de Admimstración
a Empresa declara haber a «voresan a los trabajadores relacionades, que se distri-

bS bBdarlos, en la sigulente íorma:_____________________

5 

benefs.

6 

benefs.

7 

benefs.

8 

benefs.

9 

benefs.

10 
o màs 
benefs.

TOTAL
SUBSIDIADOS tíH

0

Deneís

í ^2 

benefs.

3 

benefs.

4 

benefs.

Número de 
subsidiados

—

p L US familiar

Número total de puntos 

acreditados porlosbene- 

flciarios en diclio mes

Importe total abo„ado durante 

el mes a T1' la RelacIM o.par- 

te se rcftcre

Número total de benefi- 

ciarlos entre los que se 

ha dlstribuído èl phis ' ",
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1 /15 .112

Cuota sindical:

115,20Formación profesional:

787 ,‘20

2 g)

787,20

Recargo 20 7» P°r demora sobre saldo deudor

787,20

Vejez e Invalidez:

Subsidios Familiares:

El pago de. las cnotas a que se r 
re la presente liquidación no 

juzga el de las anteriores.

a)

b)

c) 

e)

7 °/o sobre importe casilla A • ■ •

4 % sobre importe-casilla A ...

5% sobre importe casilla G ... 

1,80 % sobre importe casilla C ... 

1,20 70 sobre importe casilla C ...

'TOTAL........................................... .

M1NISTER1O DE TRABAJO 
INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION 

DELEOAC1ON PROVINCIAL

La Oficina recaudad 
recibe en el día de la fecha las
Según liquidación precedente

Para abonar a la Mutualidací Laboral según Sqzrpo

Recibí pesetas...

Formación profesional:
672,!--

LIQUIDACIÓN por Seguros Sociales, Cuota sindical y
Enfermedad:

SL 
787

A DEDUC'R por Subsidios Familiares pagados según .relación E

 SALDO A|||i|:R .......................

Septiembre ' *7959
(Mes de liquidación)

Empresa: xistrito j-orestal de Baleares 
Domicilio: Llatafas Montero, 31-2- Aclividad^abBtj os Borestale
Seguros de que està exenla: . .. ... 
Causas de la exención: ..................................................
Enlidad colaboradora: 1 ngtitirt0 llaci onal de irr evi si

CANTIDAD A

& Ko 49070? 1,91 -3o íZe Setrilembre dei95Q
-■ - - - ïm^resa) ■

NUMERO PATRO

<Sellò7‘“·

DECLARACION DE SALARIOS 
según relación E. 2 anexa, compuesta de  hojas

TRABAJADORES NUMERO
Importe de los salàrios \ 

sujetos a cotización
Iric'.uid is, con caràcter qeneral, 

1 en todos los Segures Sociales 
; Unificados...............................

a 9 .600,’—
txcleitíos, 1.111 caúcler general, 
du) Seijaro Obliqalorio de Enfer- 
iiicd d y r!cl de Vejez e lavr.lidez

B

TOTAL c 9.600,1-- 1

k C
U

BR
IR

 PO
R

 E
l 1.

 II
. P

. 1 Anotado en modelo
R. 3 al n.° .............

............./ z
(.VisadoO y

/

Anotado en“Cuenta 
de Empresa” 

(Visado)
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E. 2

(te 19

Dia SALARIOS SUJETOS A COTIZACION PARA DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS SATISFECHASDlas |.

alta APELLIDOS Y NOMBRE
Matrícula buycn.

P eón

Suma y sigue ..

Número 
del

Tcdos los Seguros 
Sociales Unificados

Número de 
asegurado o de 

subsidiado

Importe de las in- 
demnizaciones eco- 
ncmicas de enter* 
medad satisfechas

Categoria 
profesional tl.° de 

bene­
ficia­
ries

Importe de los • 
Subsidios Familia- 

res satisfechos

Subsidios Famlílares, 
Cuota Sindical y 

Formacion Profesional

id 
id 
id 
id 
id 
id 
id 
i d 
id

Importe de las in- 
demnizaciones eco-! 
númicas de mitcr-! 
nidad satisfechas '

Empresa: ïistrito Borestal de Baleares 
Mulualidad Laboral de:

I-loja núm

' Mes de Sepüembre

Juan Alorda uolom
Pedró caimari xiotger 
Bernardo «anrell iuateu 
Bartolomé Batle «naefíat 
Joaqui'n Àguiló «alls 
Uateo Jemenías uerd^ 
Sebastidn Àíarqués «erger
Pedro liayol Bisbal 
José Bamis Jaume 
Pedro Jaume Picornell

960,- 
96u,~. 
96u,- 
96u ,-■ 
960,-.. 
960,- 
96O}- 
96u,- 
960,- 
960/-.

30,
30|í
30
30 ií
30
30
30
3° |
3ü
30

MINISTERIO DETRABAJO 
ins.tituto nacional de prevision 

Y MUTUALIDADES LABORALES

■tO fi <2 
'..Aí’;.

ÍL J

Domicilio: l-ati'as Montero, 31 - 29

RELACION NOMINAL de productores asegtirados al servicio de la citada Empresa en el mes que se indica, con expresión de salarios percibidos v suietos a cotización 
para Segtiros Sociales y Mutualidades Laborales y con DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS DE SEGUROS SOCIALES satisfechos.

Aclinidad.-^aba jos Jorestalea
Scf/uro de Enfermedad con.•ina.tituto Nacional de PrevisióiN.0 ...................

.....  -A

Mutualidades
Laborales

NUMERO PATRONAL
Para

Seguros Sociales 1 /15.112
Para 

Mutualidades Laborales



____ — __ __  ________________ ____ -

Número 
del 

Libro de
i Matricula r •;

Día 
del 
Alta 

0 
b'aja

APELLIDOS Y NOMBRE
Categoria 
profcsional

Olas 
qud se 
retri- 
buyen

SALAR los s UJETOS A COTIZACION PARA DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS SATISFECH^IV

Todos losSeguros 
Sociales Unificades

Subsidios Pamillares, 
Cuota Sindical y 

Formación Profesional

Mntualidades
Laborales

Número de 
asegurad» o· de 

stibsidiado»

jene-
iicia-
rias

Importc de los 
Subsidios Familla- 

res satisfechos

mporte dc las in- 
emnizaciones cco- 
lómicas de enfer- 
Tiedad satisfeclias

mporte de las <n-l 
emnízacíones eco- 
ómicas de maftr- 
nidad satísfechas

' Suma anterior

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

9 ♦6uotk>
||

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

— ......... .........................

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

■..... .'.

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

I 
|- 

| 
-1 

j

í 
1 L

1 u H
 u

• í‘ .V
r . , ;

■ r- ■

...

.... r ... .
", S-

4- .■ ’ : - ■
...................t - • " ' ■"

-■ • : • t
■*’ ■’ t -i..... -•••■•

....... .x-í.......... ,. ::...' . t
” . ■ f -

.' ! 0
........ ~ ............

r ;
...............................V

' < r.T

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

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

.u...o.:í? ........ .................. .............

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

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

TOTAL......... 9 .600,*-
. /

—
--------------------- --------------

DILIGENC1AS DEL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

JNTERVENC1ON COTIZACION PRESTACIONES

Anotado el mo- Exlste conformidad 

entre el total de las 

prestaciones econó- 

micas satisfechas 

por la Empresa y lo 

deducido por dicho 

concepto en el Bole- 

tin (E. 1) 

.....■/........./..........  

EL FUNCIONARIO,

Anotado en

íControl de pa- 

gos».

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

EL FUNCIONARIO,

Anotado en 1

«Anexo 3 al mo­

delo 14 C»

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

EL FUNCIONARIO,

en.... / ... / ..

EL INTERVENTOR,

x)alma.,_.3.o. Septiembre de Idjg 
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MINISTERIO DE TRABAJO
ÏNSTITUTO NACIONAL DE PREVíSiON

DELEGACION PROVINCIAL 

Cuerpo A

NUMERO PATRONAL

1 / 1^.112 

ÜOtlibr.C  de 19 -9
(Mes de liqi.idación)

Empresa: rljilTi to Roronfril fio. ireo ........................
Domicilio: Eatf £13 . s ion"‘..T 0, 231-2' Aclividad: 'iV'iDzj03 l·loroctnli
Segwros dc que estil exeuta:
Caitsas dc la cxencióu: *:..........................................
Enlidad colaboradora: ï «3.1.1 tato tocinn?.! Jo. revisi ón. ...

DECLARACION DE SALAR1OS 
según rciación E. 2 anexa, compuesta de  hojas

TRABAJADORES NUMERO
Importe dc los salarios 

snjetos a cotización 1
; liiciuld is. con cartïcler general, 
, en l·irius los Seguros Sociales 
i Unllicados............................... !: a 9.6uú,— i

Excluídos, ci>n caràcter general, 
i del beguro Obliga'.orio do Enlcr- 

inuil >d y rlel dc Vejez o Invalidez
B

TOTAL C 9.6uu,~- |

LIQUÍD&CIOIM por Seguros Sociales, Guota sindical y Formación profesion;
Enfermedad: 7 °/0 sobre importe casilla A • ■ ■ ...672»'— a)

Vejez e Invalidez: 4 % sobre importe casilla A  b)

Subsidios Familiares: 5 % sobre importe casilla G   c)

Guota sindical: 1,80 % sobre importe casilla C  e)

Formación profesional: 1,20 °/0 sobre importe casilla 0 ll-'ji-Lv  f)

•TOTAL............................................ 787,28

2 g)

787,20

Recargo 20 70 P°r demora sobre saldo deudor

787,28

Ei pago de las cuotas a que se re.fic-' 
re la presente liquïdación no pre-, 

juzga el de las anteriores.., . .

La Oficina rccaudactora 
recibe en el dia de la fécnajg.s siguigntés cant 

Según liquidación precedente.. 

Para abonar a la Mutualidad Laboral según cuerpo B ..

Recibí pesetas

A DEDUCIR por Subsidios Familiares pagados según relación E 

rai nn s-u5oa ..ofiLUU ACREEDOR

CAKTIDAD A SS"

A » 490714 4*™. 3"
J-l li

■ -sp



E. 2

Dia SALARIOS SUJETOS A COTIZACION PARA DECLARACION DE PRESTACIOMES ECONOMICAS SATISFECHAS
alta APELLIDOS Y NOMBRE
baja Unificados

?ü

9 ·®99»Suma y signe

Categoria 
profesional

nomicas de mater-J 
nidad satisfechas i

Número 
del 

Libro de 
Matrícula Mutualidades

Laborales

Número de 
ascgurado o de 

subsidiado

Sub idios Familiares, 
Cuota Sindical y 

Furmaciun Profesional

Importe de los 
Subsidios Familia­

res satisfechos

t- edn
11 
i d 
1.1 
11
11 
id 
id 
id 
id

N.° de 
bc-ne- 
lic.a- 
rios

30 
30 
30 
30 
SO 
So 
30
30

Dias ii 
qiie Se! 
retri- j 
buyen |

96ü,-’ 
960 
96ü 
96 u 
960 
960 
96u 
96o 
96u 
96u

Juan Alorda oolom 
Pedro «ai marí ^.otger 
Bernardo Aanrell Bateu 
Bartolomé Batle -.neeflat 
Joaqui' ’.guiló Valls 
niateo ^emenfas Uerd^ 
oetastiidn ^arqués Aerger 
ïedro i..ayol Bilbaí .. 
José i^amis Jaume 
Pedró Jaume Picornell

Empresa: xiatrito ^orestal de Baleares
Mulualidad Laboral de:

MINISTERIO DE TRABAJO
INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

Y MUTUALIDADES LABORALES

Importe de las in-ílmporte de las in-J 
demnizaciones eco-|dcninizaciones eco-! 
numicas de enfcr- 
medad satisfechas

Domicilio:^tero, 31 - 2« Acliuidad: JcaDajoa .^reatales
Sei/nro de En/ermedad con: j.nstituto liaoi onal de Previsi óhr.°

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

Hoja núin ............
31

7-
1/

Q
.(M

od
el

o A)
Para 

. Seguros Sociales 1/13.112
Para 

Mutualidades Laborales



diligencias del instituto nacional de prevision

INTERVÉNCION COTIZACION PRESTACIONES

Anotado el mo­

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

al n.« ..............

en.../ ./

EL INTERVENTOR,

Existe conformidad 

entre el total de las 

prestaciones econó- 

inicas satisfechas 

por la Empresa y lo 

deducido por dicho 

concepto en el Bole- 

tín (E. 1) 

...../......•■■/.....

RL FUNCIONARIO,

Anotado en

«Control de pa- 

gos».

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

EL FUNCIONARIO,

Anotado en 

«Anexo 3 al mo­

delo 14 C» 

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

EL FUNCIONARIO,

Jí.alma., .3.0...—.....Octubre.............. de 1159
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e)Cuota sindical:

Formación profesional:

446,08TOTAL 

A DEDUGIR por Subsidios Familïares pagados según relación E. 2 9)
446,u8

Recargo 20 7„por demora sobre saldo deudor

(-c'ò'S <!

6 ,u6<Wf8J9
de 19.

Vejez e Invalidez:

Subsidios Familiares:

Anotado cn“ 
de Empresa” 

(Visado)

a)

b)

c)

Ei pago de las cuotas a que se refie- 
re la presente liquidación no pre- 

juzga el de las anteriores.

La Oficina recaudadortp 
recibe en el dia de la fecha la 
Según liquidación precedente  

Para abonar a la Mutualidad Laboq

Recibí

446..U8........
.. de 1559

7 % sobre importe casilla A • • ■

4 % sobre importe casilla A ...
5 % sobre importe casilla C ... 

1,80 70 sobre importe casilla C ... 

1,20 °/0 sobre importe casilla C ...

Formación profesional:
38u.au

LIQUIDACIÓN por Seguros Sociales, Cuota sindical y
Enfermedad:

CANTIDAD A 
. de.

Empresa: .
Domicilio: totf:'.s .hont.ur.o.»...31».8......Aclividad:..iàraba j·g«....po;
Seguros de que estel exenta: .............................. ..............
Caüsas de la exención: 
Entidad colaboradora: .. l.nsti.tuto. onaL . de ^r.uviüi4n■

 Nervi etíbrs       deio 69
(Mes de liquidación)

q a inn deudor oALUU ACREEDOR

Anotado en modelo
R. 3 al n.° .xi .y....

....... //■■■
(Visado) •

E. 1
Cuerpo A

NUMERÇX PATRONALw
MINISTERIO DE TRABAJO 

JNSTITUTO NACÏONAL DE PREVISÏON 
DELEGACION PROVINCIAL

sc o de

DECLARACION DE SALARIOS 
según rciación E. 2 anexa, compuesta de ............hojas

TRABAJADORES NUMERO
Importe de los salarios j 
sujetos a cotización

IncluitJ&s, con caràcter general, 
en todos los Seguros Sociales 
Unificados...............................

(./ / a . 5.44u,—» I
Excluídos, con caràcter general, 
del Seguro Obliqalorlo de Enier- 
medad y del de Vejez c Invalido?

/ B

_______ TOTAL___ c



MIN1STERIO DETRABAJO
INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

Y MUTUALIDADES LABORALES

Empresa: .^cot-il clü J^leircs

Mutual idad Laboral de:

E. 2

Ho/a ntim......
.. «oviotibre . ín5gMes de de 79.

NUMERO PATRONAL
Para

Seguros Sociales
1/ lr’.112

Para 
Mutuaiidades Laborales

. àiOBtsi o, 31 «. 2 Acliindad: ^9^.94.?3..Q3.'A
Seguro de Enfermedad con: -L213 .4. “b- G0 oíl-^- &3 .....................

RELACION NOMINAL de productores asegïirados al servicio de la citada Empresa en e! mes que se indica, con expresión de salarios percibidos y sujetos a cotización' 
’a Seguros Sociales y Mutuaiidades Laborales y con DECLARAC10N DE PRESIACIONES ECONOMICAS DE SEGUROS SOCIALES satisfechos.

31
7-

1/
6 

(M
od

el
o 

4 
A)

Número 
del 

! Libro de 
• Matricula

Dia 
del 
alta 

0 
baja

APELLIDOS Y NOMBRE

Juan Al or to Colon 
i-edro Caimri itotgcr 
Bartolomé Uatlo Unsotot 
Joaqufa Agulló Valia 
làatco PenonJfas .Çercld 
dcbastidiï iiar^uds Verger 
xedro üayol Bisbal 
José 'miïdfs JauEiG • 
i- c èr o Jau r t <? i i q ornçl 1

Suma y sigue

Categoria 
profesional

j- odïl
ïa
ta
id
iíi
la

,o.
«u <■ *

>....

Dias 
que se 
retri- 
buyen

lv
10 
ïe 
15 
V’
15
3ü 
3U 
3ü 
....

SALARIOS S

Tcdos los Seguros 
Sociales Uuificados

9

í: 2C , “»-■
Gv 0 *=■*=■ 

.......
<L€

............—

...... 9Gu,--
j................... ...............

.....

UJETOS ACOTIZA

Subsidlos Farniliares, 
Cuota Sindical y

Formacíòn Profesi >nal

/

CION PARA-

Mutuaiidades 
Laborales

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

V,.

---------gi-

DECLARACION

Número de 
asegurado o de 

subsidiado

DE P

ll.° de 
bene- 
íic;a-
rios

RESTACIONES

Importe de los 
Subsidios Familia- 

res satisfechos

y -'................. .......

ECONOMICAS S 

mporte de las in- 
emnizaciones cco- 

nòmicas de en fer- 
medad satisfechas

ÀTISFECHAS i

mporte de las in- 
temnizaciones eco-' .■ 
tomicas de mater- 
nidàd satisfechas |

{•V- , < fz-f

C

........ í ér í ... ..

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

......... ;—«··

...................... t . ...x..

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



Número 
del 

Libro dc 
Matrícula

Dia 
del 
alta 

0 
baja

APELLIDOS V NOMBRE
Categoria 
profesional

Dlas 
queSp 
retri- 

buye»

Suma anterior

X-A-J°2SUjE10S A C0T1ZACI0N.PARA

Subsidios Familiares, 
Cuota Sindical y 

Formación Profesional

N.° de 
bene- 
licia- 
rios

Importe de las In- 
demnizaciones cco- 
nómicas de enfer- 
medad satisfechas

Importe de los 
Subsidlos Familia­

res satisfcchos

Número de 
íïsegttrado o ds 

stibsidiado

Importe de las m- 
demnizaciones e*:^- 
nómicas de mater- 
nidad satisfechas

|| DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS SATISFECHAS,

DILIGENCIAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

INTERVENCION COTIZACION PRESTACIONES

Anotado el mo- Existe conformidad 

entre el total de las 

prestaciones econó- 

inicas satisfechas 

por la Empresa y lo 

deducido por dicho 

concepto en el Bole- 

tín (E. 1) 

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

EL FUNCÍONARIO,

Anotado en

«Control de pa- 

gos».

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

EL FUNCÍONARIO,

Anotado en

«Anexo 3 al mo­

delo 14 Cp

'......../........../..........

EL FUNCÍONARIO,

en..

EL INTERVENTOR,

DILIGENCIAS A CUMPLIMENTAR POR LAS EMPRESAS DELEGADAS

La Empresa declara haber abonado en el re,e"*’ 'd"r« réía
delegada, los Sübsidlos Familiares que « expresan a lo. J a;
buyen, con arreglo al número de sus benefic|anos>en la »____________

en de Administración 
cionados, que se dlstri-

SUBSIDIADOS [011
0

oenefs

1

benef

2 3' 4 

benefs.

5 

benefs.

6 

benefs.

7 

benefs.

8 

benefs.

9 

benefs.

IV 
o màs 
benefs.

TOTAL

Número de 
subsidiados

.-----

P L u's pam I L I A R__________ ___________

Importe total abonado durante 

el mes a que la Relaclón o par- 

te se refiere

Número total.de puntos 

acredltados por los bene- 

deiarios en dicho mes

Número total de benefi­

ciaries entre los que se 

ha dlstribuído el plus

> ■——_ —------

total.de


TIMBRE

MOVIL

28... lïvbre . /^69 ï

ldor<a- halle eeetenDlda-deruega el anw inmeàialo àeeata e/dregí

ilegib le .-Rubricacio .
F S C EL IW



MONTES, CAZA Y PESCA FLUVIAL

DISTRITO FORESTAL DE BALEARES

Recibo, a efectos de las OO. MM. de 4 de diciembre 

de 1934 y 13 de agosto de 1942 por gas tos materia/es de 

dirección, la cantidad de oincv.outa y siete 
sesonta y dos---- --- - — —— — •pesetas con ü..

céntimos de las que reintegrado en Hacienda sus UtHidades 

Q.Cha.n..ta...y....d.Q.s... - pesetas con

trcintq - - - - - — Céntimos, según de ta He en Ja car­

peta de esta cuenta, quedan líquidas Mil Hoveoientas seten 

ta y cinçc -- — — — — — — pesetas con ... trointa y dos  

céntimos.

Como justifícante de la cuenta a que corresponde,
1 Cj 

expídese e! presente en Palma de Mallorca a ..... de

Integro. . .

Utilidades

Liquido Ptas.

2.057*62 
■.... ; '...82.30
•1.975,32



Tomo
PROVINCIÀ de baleares

Núm.

CARTA DE PAGO
Correspondiente al Mandamiento de ingreso n.° 

Presupuesto del ano 195g

Sección Capitulo Articulo

CLASIFICACIÓN
DE LOS VALORES

En [unto. 82,30

Oro, plata, billete.

Calderilla. ...

ütilidades
 ^Habilitado dol Distrito Forestal l·lCÍ entrc'

gado en el Banco de Espana, en las clases de valores que se
expresan al margen, la cantidad de oohenta y dos pesetas

oon 30 ctmos, por ütilidades ooü oorgo al m/p* 507
  

 

Para resguardo del interesado expido la presente Carta de 
pago, que va sin enmienda, la cual sera nula y sin ningún 
valor, si se omitiese la nota de interuenido suscrita por el Inter­
ventor de Hacienda y la de sentade en Contabilidad. 

Palma a £6 noviembre. 77 . 1959
El Jefe de Contabilidad,-Firma 

ilegible.-Hubrioado.

Intervenldo

El Interventor de Hacienda• jJ i.Tul cl
ilegible·-Ruüricedü•

Sentado en Contabilidad el día.gQ ..... 
noviembre............de ,959... al  

mím.....jQ2g del Registro de entrada 
de caudales.



Distrito Forestal de Baleares
«■

BRIGADA ocupada en trabajos de

quincena del mes de...  de Monte ...

LISTILLA de los operarios que al cuidado del que suscribe se han ocupado en los trabajos del expresado seroicio:



Distrito Forestal de Baleares

.&

BRIGADA ocupada en trabajos de

Monte

_

/...■^■.r.··.quincena del mes de

LISTILLA de los operarios que al cuidado del que suscribe se han ocupado en los trabajos del expresado servicio:

Clase NOMBRES
D 1 A S Núm. 

de 
sala­
ries

Salario
Total 

a percibir i1
16

2
17

3
18

4
19

5
20

6
21

7
22

8
23

9
24

0
25

1
26

2
27

3
28

4
29

5
50 31 Ptas. Cts. Ptas. Cts. 1

. ..
/
/

/

’J /

/

/
/
/

/

/
/

/

/

/

/ 

í
5
/

/
/

/
/
/
/

/
' / 32 864- -

- z> J 

^^4^443^?^^ '-42
32 864

i

Z1 32 864
32 8641/ ‘ v 4

‘7 L (68 3.436
----- —

.................. /ífeudiïc..dLjl·LJL.
6 f/f c-

i

A í>. 0

.............................................., A
■o

= -
J\'

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

•

-

Su mc l/ ’igu.e



Distrito Forestal de Baleares 

 Mo nte-^z?

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

ú^Aquinceng del mes de ,. de 19^X.  
7

BRIGADA ocupada en trabajos de

LISTILLA de los operarios que al cuidado del que suscribe se han octipado en los trabajos del expresado seroicio:



Distrito Forestal de Baleares

de 19-TZ.

BRIGADA ocupada en trabajos de

// ’aquincena del mes de.. Monte

LISTILLA de los operarios que al cuidado del que suscribe se han ocupado en los trabajos del expresado servicio;



Distrito Forestal de Baleares

'....quincena del mes de de 19Jl£...



Distrito Forestal de Baleares

de 19<51-

BRIGADA ocupada en trabajos de

Monte/^.rquincena del mes de zl

_ -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

• USTILLA de los operarios que al cuidado del que suscribe se han ocupado en los trabajos del expresado seruicio:



Distrito Forestal de Baleares

quincena del mes de... ... .......... ... :.......... de 19-

BRIGADA ocupada en trabajos de

LISTILLA de los operarios que al caidado del que suscribe se han ocupado en los trabajos del expresado seroicio;



Distrito Forestal de Baleares

........quincena del mes de....Z....... ,de 19.5#

aj zz - <
BRIGADA ocupada en trabajos de.......... .................................. ....

LISTILLA de los operarios que al cuidado del que suscribe se han ocupado en los trabajos del expresado Servicio:
*■ t D i A s Núm.

Sala

Ptas.

río

Cts.

Total i
Clase NOMBRES 1

16
2
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Distrito Forestal de Baleares

r quinceng del mes de ...de 19 Monte

BRIGADA ocupada en trabajos de...„

LISTILLA de los operarios que al cuidado del que suscribe se han ocupado en los trabajos del expresado seroicio:



Distrito Forestal de Baleares

JL^quincena del mes de.

BRIGADA ocupada en trabajos de

D I A S
Salariol0|NOMBRESClase

Ptas. Cts.Ptas.

...3.Í2Z

í7?/ 6H-? 32.

G5

Suma y stgue. .

7
22

8
23

15
30

Húm. 
de 

sala­
ries

Total 
a percibir9

24
516
20 21

LISTILLA de los operarios que al cuidado del que suscribe se han ocupado en los trabajos del expresado seruicio:



Q i-’ <- 6’ - i [iJ} ?
|||fe MINISTERIO DE AGRICULTURA '' , '

DIRECCION GENERAL DE MONTES, CAZA Y PESCA FLUVIAL :

SUBDIRECCION DE MONTES Y POLÍTICA FORESW%
» PASEO DE ATOCHA, 1 - TE LEE. -MADRID

? SECCION 2^.—
- SU REF. SU ESCRITO N. REF. 2#“?» G·«·3íl-·3·

ASUNTO:

Con esta fochn se comunica al IlmOo Sr. Ordemdor -

Central de Pagos lo siguionte»
Con fecha 7 de .i/.osto de 10 59 , ei liustrïsimo 

Sr. Drtor.Ural.Hontcs por delegación del Excmo. Sr . Minis- 
tro de este Departamento, he resuelto autorizar un gasto 
de 39.380,96 pesetas, para “ repoblaclón en los montes- 

núiaei*oB 1~A, 2~A, 3-A y 4 dol Cntíílogo de u..?. de la provin 
cia de -oleares.

con cargo al Cap. 0 3B , Art.0 39 , Grupo 3a , Concepto^2 , del 
vigente presupuesto de gastos de este Ministerio, prèvia 
fiscalización de la Intervenclón Delegada.de la Administra- 
ción del Estado en 1 de agosto de 1959 , debiéndose 
librar “A JUSTIFICAR" la cantidad de 39.380,96 PESETAS. 
a favor del Sr. 'l·labïiitado del Dlstrito -■weatul de Balea- 
ros y cuya inversión se justificarà en la 
forma reglamentaria.

Lo que comunico a V. S. para su conocimiento y efectos 
oportunos .

Dios guarde a V. S. muchos anos.

Sr. Ingeniero Jefe

(Núm. U. N. E. 1.011 A 4)

Delegada.de


JUSTIFICACIÓ!' DE LA CUENTA PROPUESTA DE IffiPO- 
EDACION DE DOS L·IONTES NIES. 1-A, 2-A, 3-è y 4.

Crédito concedido 39.380,96 pesetas.

Jornals s - -- -- -- -- -- 
Materialss ----------

27.493,54 nts
6.800,00 “

Total Ejscución matsrial = 34.293,54 pts

Seguros:
Accidentes - 4'52 >-■ s/27.433,54 pts.
Enfsrmsdad - 5 s/ id.
Pormación Profesional - 1'5 5-' s/id.
Dirección - 6;i s/E.M. -------

1.242.70 "
1.374.70 "

412,40 "
2.057,62 "

TOTAL = 39.380,96 pts

Materialss:
17 Has. a 8 Kgs./Ha.= 136 Kgs.
136 Kgs. x 50 pts. = 6.800,00 pts.



Con esta fecha se comunica a la Ordenación de Pagos por 
obligaciones de este Departamento lo que sigue;

Este Ministerio se ha servido disponer la expedición del 
mandamiento de pago ® «JVS’í'ülCSr ” ......
por pesetas 39♦ 380,96 (treinta y meve ull tres 

cientas oohente con noverta y eeis ) ..........
contra la Tesorería de Hacienda deBfilma .de...MallQT0a  
a favor d3- Habilitado del IMstrito Forestal» 

 
con cargo al capítul<3. , artículo.3. — , grapo 3  , 

concepte^. "Para ejecución y. f onaacióii....de....pla« 
 pr ovi si onale s. de na joras ©to-

del vigente Presupuesto de gastos, paraCepoblaoi&l de
 

 
 

los nontes núms., 1A,2A, 3A y 4 del Catalogo,

con sujeción a la ordBS ^®1 OOTTleilto........... ...............

que autorizó la ejecución del servicio, gasto que fué interve- 
nido por el P®legado.. del Interventor general de la 
Administración del Esiado en 1....del nlsEto ■ ae«s

Lo que traslado a V ...... para su conocimiento  .........
Madril?. de ...........Agoat© ................................. de 1'9

, P.D.

Senor 



Guentas Justificativas,por trabajos de 
Repoblaoion, y con cargo 1.0? 507

II tw Senor

Para su oxanien y aprobacion si proce- 
de, adjunto tango al honor de elevar a 
V> 1. las c’ientas justificatives del 
taandaniento de pa gos nunero 507, para 
trabajos de.repoblación en los montes 
uumeros 1-à; 2-4; 4 y 7 de los ter- 

minos de Selva- Lloret de Vista Alegre 
y Alcudia ,

Lios guarde a V. I. Eiuchos aüos. 
Palma de IMlloroo 20 Enero de 1.960

El Ingoüíero Jefe

Iltmo
S r. Inspector General de la 4*
Montes

Inspeooion de

BARCELONA
! =s=s=: =3 iaxssasjssss



MINISTERIO
DIRECCION GENERAL

DISTRITO FORESTAL 
DE 

BALEARES que

DE AGRICULTURA
DE MONTES, CAZA Y PESCA. FLUVIAL 

! ■' 
| *5.' U í

çrFW"

1 . w • • •**" . I ■■ ■

JItmo. Sr. | j ■ - • 
■ ■ ■t· «>■—■ . —- - ■

Tengo el honor de comunicar a V. I.

con esta fecha se ha hecho efectivo en

la Tesorería de Hacienda de esta pro­

víncia de Baleares, el mandamiento de pagos
núm. ...rrirr...de ------- con 

cargo al Gapitulo . .  Articulo g

Grupo  Goncepto -........ , para 

—•·pW; •••Sxr-P·l&neí;

-t-z;--'à<;í·V·À*·í·J·.-'svT-i- ÍíkArO—LXJ O-uCX> C3 P 0!

.. ïacíjpsüg.... ■:>···'· ■; Sí-ta··.................y- 4.......tel

...•tel·n·’jc•• fe -ïcg te estn proviucitr 
del vigente presupuesto.

Dios guarde a V. I. muchos ahos.

Iltmo. Sr. Director General de Montes, Caza y Pesca Fluvial. MADRID.
lltmo. Sr. Inspector General, Jefe de la 5.° Inspección de Montes.



HABILI·í'àCXQK

Ihiéíjo b Vn 3* d5 las ordonas opo^» 
tunao para <pio se aüiaita al Maailitads» qne sua— 

eril;a9 eli^f^raso cie íil.t28 Ptas per Utllídades 
como aosaplíHftóïj èo a Xa car-ta de pagoa nutaax’o « 
1036 de fecha £>> *1# Mu·v·j.'SuOi^ó.e >.«953, hadho 
efectiva 22 üw Sopt.ie.aora de 1.959 • 

Pío-j .■“Msífi.e a 7. S« r ,v.'ii.&·3 aüos.
PaLtua 1 de Jtüiic de 1.960

22L .tiabD.itMd

33*. Intewezi·èoz· cle llaci ;sïà&í de esta província
Ciudad
qscscxízüxxa



Tomo Núm......................
PROVINCIÀ de baleares

D E PAGO
Correspondiente al Mandamiento de ingreso n.° 

Sección

CLASIFICACIÓN
DE LOS VALORES

Oro, plata, billete.

Calderilla. ...

En junto. 

Presupuesto del ano 19 60

Capitulo Articulo

Utilid.ad.es
D. taci o d el Bis.tr itp Forestal ha entre-

gado en el Banco de Espana, en las clases de valores que se 
expresan al margen, la cantidad de (·ol)-;E~ay...Ma.,pesetas 
,oou 28 oél. oom çgt piemeutp u la curta de pago 
HMoro..1056 úe .fgçh.3...36 de noviembre c.e 1.959,

 

Para resguardo del interesado expido la presente Carta de 
pago, que va sin enmienda. la cual sera nula.y sin ningún 
valor, si se omitiese la nota de intervenido suscrita por el Inter­
ventor de Hacienda y la de sentado en Contabilidad.

Palma a 3... àe. JMÍO.................... ■.....19.60
El Jefe.de Contabilidad^TiH·rma

11 egible o·Wtïb ri c ado •

Intervenido

El Interventor de Hacienda — Firma
ilegible.-Rubrioado,

Sentado en Contabilidad el dia g  
 de'......... Junio.................de tS Q^Qal

núm. 62 del Registro de entrada 

de caudales.

Utilid.ad.es
Jefe.de

