
ministerio de agricultura
dirección general de montes, caza y pesca fluvial

MODELO A

'■‘PATRIMONIO Año de 195.T 

que rinde la cuenta

Grupo 

PesetasC A R G O

 cobrado
yj.L

Total Cargo. . .

4 »

sl Ptas.O 

  

 

Total Data .

Existencia para la cuenta siguiente

EXISTENCIA

’r

S IT U A.C I Ó N

misma .

Resta para librar.

.de 195.J-

En la cuenta corriente: «Patrimonio Forestal del Estado» en el Banco de España de . 
ip’,poder de este Servicio

Importa la propuesta aprobada er 
de la Dirección General, nún

Librado hasta la fecha con cargo

...de 19¿T..
- 

-
 ...de 19JT

■xy<-
FORESTAL DEL ESTADO

SITUACIÓN DE

Gastos de dietas, según nómina núm.._.
> de movimiento » » 

CRÉDITO

de//ZTT~según comunicación

/Z ¿ícx
.......

.O * a..

de materiales, según relación núm. 2.
de seguros, según relación núm. 3
de transportes, según relación núm. 4
de dirección, según relación núm. 5 °/,

Servicio 
Periodo que comprende   
Clase de trabajo o servicio^ómá^EÍp. 

Capítulo ............................. Arfidulo 

. i /. L> A 1 A

Gastos de salarios según relación níin. I .—____¿L-T 777

Existencia anterior .
Mandamiento de pago núnw//£.

»• de
» de

Importe íntegro

Pesetas

.........Ü-M..

del Presupuesto

INFOR-

Total existencia.



-■ l'iíit .o; J.< DE T. ¿«BAJOS =

”VI DILATE'-’ TWB PATRIMONIO FORESTAL DEL ESTADO”.

Ajo 1. í>55 '•■ ■'■■;7¿--5r3

Iltmo. Sr.:

i) T,iz T''■ JOS. - Durante el segundo semestre, so lian realizado los 
trabajos do’:

Vigilancia del ;-onto n 1 y 2 del P.forestal del Estado ~ 730,60 lias.
” 11 " n; 3 con so re i ado del pueblo Alcudia—W10,00 "

«M* — M» CX»
Total =■ 1.780,60 Has.

La propuesta. pare, dos vigilantes, fuá aprobada por órdenes de 
2 de -¡arso, 15 de -unto, 13 de octubre, y ¿0 de noviembre; por un total 
de 17.633,81 ptas.'justificadas en 30 de junio - 8.410,17 ptas.; por la 
actual cuenta se justifica el rosto.

2) II/;. OPTE yóA.T.ijju.-» .■■I importe justificado, se ha invertido:

a) Oalarios fijos: I84 días de trabajo de 2 vigilantes x
x 2o,76 pies. — — — •- « — «■ *-■ — — “ 7.639,68 pts.

b) " eventuales: 22,45 días trabajo x 23,00 ptas. ~ 516,28 "

Salarios - - - = 8.155,96 pts.

o) Seguro de Accidentes: 4,52 ■;/■ s/Síslarios - - - - - 368,65 "
d) ” de Enfermedad, y formación Profesional:

8,8 ,1 s/salarios fijos - - ~ - - - -j= 672,29 "
o) ” de T?aro tecnológico: 0,35 % s/salarios fi-

TOTAL - ~ 9.223,64 pts.

Palma de Mallorca, 31 diciembre de 1.955.



SERVICIO: DISTRITO' FORESTAL DE BALEARES '
ESTADO-RESUMEN de los trabajos de 

durante el 3 z j ytrimestre de 1 95 J con cargo al n.°

Superficie 
afectada

Has.

1 /

Jornales
UNIDADES DE OBRA

CLASE DE TRABAJO
Núm.

Número Clase

,3^

■
i

Sumas .

Palma de Mallorca.. .^>Jde...... ...................................de 195sf..
v.° B.°

(1) Gasto en Jornales-base.

Provincia de Baleares

realizados en el t*--:2. 33 P, c ¿y - i, 3 t***?

, Capt.° , Art.° , Grupo / , Concepto

Jornales 0)

Ptas.

Materiales

Ptas.

Transportes

Ptas.

Gastos sociales 
—y-Diraccíén— 

Ptas.

TOTALES

Pesetas

<? Zo l ¿ 2 y/4

-------- — 33 % 2 2^



v ■ ■

inistorio cío Agri
otado

pOt

provj.no i

a 15,10 poto
prob clon pr 13.935,79

14.235,00lo on

311,20

422,80
©

Diforoncrf

845,18
■¡•0^45

dol T on

Diroco:

idiloa do

677,40
704,77

623,16

Trabajo on la Agri 
. siguiontos ~ - -

Soguro accidentas aprobado 21-2—55
Soguro do ucoidontos aprobado R dol

96,60
124,74

18-Julio aprobadas a 15,10 
y 13 Julio a 19,50

Paro tecnológico aprobado 21-2-55 
Paro tecnológico aprobado R,T,A

918,47.= - - 
filmado y ru- 

iíiniatório do Agri- 
ión General.® Al pio.=

0,40 . aprobados do 52 jómalos doni 
Ciü

jo mulo o
19,50 pota,a.

W

Dóü sananas Ravidad y
Tí n n n rl • ■ n {’

,50 nota. nnrobadoo n
" ~ ■ *’ ' ’ il

1-3-55
atoa ¿taranto 365

Lo.

an 
Diferencia

formación Profesional a robado 21 
formación Profesional aprobado R.

Seguro enfermedad aprobado 21-2-55
Seguro enfermedad Reglamentación dol

Diferencia

546,00 
123„20

'Hay un eolio en soco dol Aguila Imperial 
cultura.- íJo.tri)ionio forestal dol Botado,- Dirección General.® "Esta - 
Dirocoión General ha acoxdudo on focha 14 do los corrientes, la conce­
sión do un crédito do 918,47 potas, que 00 complementario dol presu­
míoste do 16.644,51 pota, aprobado en focha 21 do Pobrero último; sien 
do el inporto dol presupuesto complementario ol que : 
al personal vigilante, ;onto Roglarientación dol

Svi®d las diferencias ....
Madrid, 15.do ^unio do 1.955.~ EL SÜHDIREOTOR, L 
brisado.® d?.y un sello on tinta violeta que dico 
cultruT’. - Patrimonio Poro atol dol Estado
ib?. Ingonioro Jefo dol Distrito Porostal ¿lo BAIEAHES

)o alción

provj.no


Hay m sollo on soco !ol '{juila Iiipozial.= ’Giniotorio do Agri­

cultura.= Patrimonio .."orostal del Botado.-- Dirooción General.« "El - 

lino. Sr. Dirootor General do o oto Patrimonio ha acordado la conce­

sión y libramiento dol crédito q.ue al nar¿jon so expresa, y @n cumpli- 

'lionto do tal acuerdo, con osta fecha so ha transferido a la cuenta - 

corriente oficial le, canil:!?/.! aprobada, en virtud dol r.andanionto de 

pago q.ue asimismo so detalla.*5 Dios guarde o, V.S. nachos aí’os.® Madrid 

24 oot. 1955.2- El Jefe do la Sección, J. Sansa, firmado y rubricado. = 

Al margen.- Libra liento n 7555.- CUENTA f'ORRIEBTB denominada Organis 

nos de la Administración dol Estado - Patrimonio Forestal dol Estado 

on la. Sucursal d@l anco do España do Mallorca.= ir.lPORTB:ocho mil

trescientas voir.tidóa veintiséis (8.322,26).- ’PLIJACIon Cap. 3, Art. 

3, Grp.U¡--»3'•'.« Perceptor? D.Fe de Palearos.Monte? n^ y 2 y 3.e = 

Tómino municipal? ü se oroa y Alcudia. - Con cargo a la propuesta do - 

personal vigilantes.« Aprobada on 2 mareo 1.955.= Por un total do - 

16.644,51 posot:'.ü,í- Sección 5e.~ Al pio.= Sr. Ingeniero Jefe del Bis 

trito .■'orostol do P. Mallorca.= =

. !!S COPIA

EL INGENIELO JEPE



■ L/A.

Hay un sollo on aooo dol Aguila Inporial.® I ¡luisterio do Agri­

cultura." Patrimonio forootal dol Rotado.~ Dirección General.® "El - 

Uno. Sr. Director General do ooto Patrimonio ha acordado la eoncooion 

y libramiento dol oródito q.uo al margen so oxprooa, y on cumplimiento 

do tal acuerdo, con oata focha so ha transferido a la cuenta cerrión- 

to oficial la cantidad aprobada, on virtud dol manda --lionto do pago qvo 

nsimisno se detalla.» Dios guarde a V.S. muchos rv'os.» Ib-drid, 20 ¡jun. 

1.955.® El Jefe do la Sección. -J. Sansa, firmado y rubricado.® hay un 

sollo on tinta violeta ilegible.® Al margen: »= a.lbraiaien uo n 

DOHI.liPTOS QUE SE ■'■lOT' A, ¡repuesta al 4111.= J'ijJhfA -JOdo- 

noainada Organismos de le, Adríinistmción del listado - Patrimonio l?o- 

rostal dol .Astado on la Sucursal dol Banco do Espa 'a do r-AEJ.A D2 I '- 

£LOÍSA«« IKPORTBí HOVEOIHSTAS DIEOIOOHO' mARB®A Y (posetas — 

918,47).® APLlJAdlOi s Japt. 3' , ^rt. 3-, Grp. U(’-3; .= Pereoptors •).-?. 

Balearos.® Jon cargo a la propuesta do personal vigilímd.a.®1.955.® 

Por un total de 913,47 pesetas.® Sección: Sr. Esteva.® M pie.® Sr. - 

Ingeniero Jofo dol Distrito Eorostal do PABIA. DE nALLORJA.® - - - - -



MINISTERIO DE AGRICULTURA
DIRECCIÓN GENERAL DEL PATRIMONIO FORESTAL DEL ESTADO

DISTRITO FORESTAL DE BALEARES
L/A

Hay un sello en seco del Aguila Imperial.= Ministerio de Agri­

cultura.= Dirección General.= Patrimonio Forestal del Estado.= "El - •Q
Timo. Sr. Director General de este Patrimonio ha, acordado la concesión 

y libramiento del crédito que al margen se expresa, y en cumplimiento 

de tal acuerdo, con .esta fecha se lia transferido a la cuenta corrien­

te oficial la cantidad aprobada, en virtud del mandamiento de pago - 

que asimismo se detalla.— Dios guarde a V.S. muchos años.= Madrid, 17 

oct.1.955.= El Jefe de la Sección, J.Sanz, firma y rúbrica.— Al mar­

gen^ Libramiento ne 7188.= DOCUEENTOS QUE SE ACOMPÑAN: ProptB relace 

al 7183.= CUENTA CORRIENTE denominada Organismos de la Administración 

del Estado - Patrimonio Forestal del Estado en la Sucursal del Banco 

de España de PALMA DE MALLORCA.= IMPORTE: SESENTA Y CUATRO NOVENTA Y 

CINCO (pesetas 64,95).= APLICACION# Capte 3, Art.3, Grp.U§-3e.= Per­

ceptor: D.F. Baleares.= Con cargo a la propuesta de 1 # formación pro£ 

vigilantes de agosto a diciembre 1.955.= P°r un total de 64,95 pese­

tas.= SECCION: Sr. Esteva.= Al pie.= Sr. Ingeniero Jefe del Distrito 

Forestal de BATEARES.= - -- -------- -----------

ES COPIA

EL INGENIERO JEFE



LA.

(ay un sol.lo en soco dol Aguila Imperial.•= Ministerio de - 
igriotiltura.E Patrimonio Poroatol del Estado.= Dirección General.= 
"El lino. 3r. Director General de esto Patrimonio ha acordado la con 
cooión y libramiento dol crédito quo al margen se expresa, y en cíe" 
plinicnto do tal aouerdo, con esta focha so ha transferido a la cuca 
tu. corriente oficial la cantidad aprobada, en virtud del mandamiento 
de pago -j.uo asimismo se detalla»— — — — — — — — — — — —
•Dios guarde a • S« muchos a iOo.c — — — —
Madrid, 6 dio. 1.955.a • Jefe ¿o la Sección, J. Sana, firmado y ru- 
TjjA.OCV,^ O ♦ *~* •-—«=— W» «=■ «ra» *-® «"• <=» O» «■» *»» «=»= <»«□<=» e>. <n> «=» '»•-’» ea>ca»«=9Mscac=>M»a*
TMrgon oue so citas - libramiento n-- 8679.c DOCUMENTOS QUE SE ACOP’i— 
1A ,S; 'elución al 8674.« A" 90'jaEKTE .denominada Organismos do
la Ad: inistración dol Estado.- Patrimonio forestal del Estado en la 
Sucursal dol Penco de Espala do I'alloreu.= IMPORTE; CINCO OCHENTA Y 
OCHO (pesetas 5,38).= APLICACION: Capt. 3, Art. 3, Grp2 U« - 3e.= - 
Poreeotor: D. I?. T’aloares.a Con cargo a la propuesta de formación - 
profesional vigilantes.1 Por un total de 5,88 pesetas.» SECCION: 5S 
til plo.= Sr. Ingeniero Jefe del Distrito forestal de P. Mallorca. =

,.:S COPIA



Modelo B

.Propuesta de....... ........,^g..u .............................de 195\C~



céntimos.

Palma de Mallorcá.f. ......de

Recibimos el importe de nuestros jornales y presenciamos el pago a los demás comprendidos en

pesetas,
4

de 195. /

Importa esta relación

CLASE NOMBRES
Núm. 

de 
Salario

Salario 
Base 
Ptas.

TOTAL
Ptas. ¡

3
Suma ariterior y

/ •

/
7

/

y/

- —
TATAT PC.

107

1....... z"....

esta relación.



Modelo D

Propuesta de ..j.os....vxaiL''im‘;a de 1945

*

RELACION número 3, ele las cantidades satisfechas en concepto de SEGUROS SOCIALES, 
que se comprenden en la presente cuenta, según justificantes adiantos.

CONCEPTO IMPORTE
Ptaae

. Por el pago de Seguros do Accidentes ......... 368,65
' " ido '» do Seguro do Enfermedad y Formación Profoalo-

672,29
Seguro do Paro Tecnológico: 0,35 f s/salerios fijos . 26,74

I

1
•

1

TOTAL ~ 1.067,69

Importa esta relación mil sesenta y siete pesetas

sesenta y ocho céntimos.



0.

MINISTERIO DE TRABAJO 
INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION 

CAJA NACIONAL DE SEGURO DE ACCIDENTES DEL TRABAJO 
MADRID: ALCALA, 56 4. 202-21

Por triplicado a un solo efecto

Asegurado: Distrito Foresual de -Baleares 
r- . ., . i 15. Montero. 31-3 s 
Domicilio. ! PALMA

Período a que corresponde 
este recibo

Baleares
Ep. G. 0

Salarios: Pías.

Recargo 1 °/o, según Decreto - Ley de 17-10-47

Por la Caja Nacional de SeguroFecha de pago;

Sello de la entidad que realiza el cobro-

Póliza n.°
Efecto inicial

42.573 Gr•
del seguro:

La Caja Nacional de Seguro de Accidentes del Trabajo, reconoce 
importe de la prima vencida, correspondiente al período consignado.

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

203'90
153’12

______ 1’53
358’55

----- Tipos de prima---------------

2'50 u'
2 1. P. M.



MINISTERIO DE TRABAJO

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

DIRECCION DE SUBSIDIOS Y SEGUROS UNIFICADOS
3.ILIQ..... ........... lie 1952.
(Mes de liquidación)

c—— ITSTRTTO tORESTAL DE BATEempresa:..... ......'................................  -............  -................
AcHvidod:.;^-;- 3.O.S - Vo,......................................................................................................

Domicilio:í ¿I
Entidad colaboradora:  ...........................................................-  N.............. -

Según relación E. 2 anexa, compuesta de

W

13

INGRESAR

co
LO

10

2

10 

c<
w
üo 1

Por Subsidios Familiares (Según declaración adjunta)
„  DEUDOR 

SALDO ——— 
ACREEDOI

°/q recargo sobre SALDO DEUDOR

°Iq sobre importe casilla C ...................................

°/o recargo

DECLARACION DE SALARIOS

SALARIOS.
Número de 

productores IMPORTE

| Hasta 30.000 pesetas anuales, 
inclusive......................■J A ■./ Oí ,00

i Mayores de 30.000 pesetas 
anuales ......... .. B

Total.............. C 1.2O3,OC

.1. J.
20.5 °/0

-1- u ■ 
sobre importe

- .
casilla

V'A 

6.5 «/„ sobre importe casilla 8 

0.35 »/„ sobre importe casilla C  

LIQUIDACION PARA LA ENTIDAD COLABORADORA

Cuotas de Seguro de Enfermedad (9 °/0 sobre importe casilla A)............................................. -

20 % del Recargo de Soguros Sociales  

SUMA ~

A DEDUCIR

5 5 o/o de (a porte de cuota del Seguro de Enfermedad de
Entidad colaboradora (9 °/0 de salarios) por canon de amorti­
zación del Plan de Instalaciones y Gastos de Inspección 

Sanitaria ■ • ■ ■ ------------------ ---

r ESTO A ABONAR A LA ENTIDAD COLABORADORA -■  

LIQUIDACION PARA EL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

Diferencia entre la cantidad a ingresar y la que se abona a la J ABONAR

Entidad colaboradora  ................................ ) CARGAR  --------------------------------------——'

....Pajina.. ..........  3.0......*..... ....4u.li.Q_...... de 1952L___
(Firma y sello de la Empresa) ,íj Jj Ti) C"Zr: . 1 jhl.O

(>) Las industrias de propiedad estatal y de carácter T OH?. E (3.8 •kpe.lZci, iiiiílc. ¿

■paraestatal, satisfarán el 21 % sobre los salarios inferió- SG 1 1 O (3.G cL J ©f'&ij’l'l.• “
resa 30.000 ptas. (casilla A) y el 7°/o sobre los supeno- —t ------ u y

El INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION TWTCB"-.-
jío '/uri'L

La oficina recaudadora -------------- ---------------------El j. .. ..V. recibe con esta

_................... 3-.3 S. 3 9 pesetas en el' día de la fecha.
Delegación „ ({e ....... de. 195-----

fecha la cantidad de —--.........  -.... —........
............ ■........................... (.................................... )

A8cnclJ EL CAJERO,ÜITES.

ilegible.= Rubricado.=
pesetas a que se contrae la presente liquidación, veri­
ficando los oportunos abonos.

........................... :......de...............  -...... -....-de 195—
(Firma y sello)

Recibí el saldo acreedor de pesetas ...................................
(en.

letra)
.................. . ................. . ..............................(............. ......... ■■■■-)

(en número)
■....... ’. ile de 195....■

(Firma y sello de la Empresa)

Anotado en modelo lo 
al número............................

en .........................................
(Visado)

Bastanteado j anotado 
en ficha modelo 8.

(Visado)



(M
od

el
o 4

)

FVS'TOF

ministerio de trabajo

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

DIRECCION DE SUBSIDIOS Y SEGUROS UNIFICADOS
 

(Mes de liquidación)

1.955
A

Emprew.. DISTRITO FORESTA! BATEARES .
Actividad: ........ ... ........................ ...............................................................................
Domicilio: ......... í...A-...O...7 «f.3: .................... ...... —

Entidad colaboradora: ......;-.....5......¿..¿..P...'Z.^.AT.L..y.--.¿ :  N.° .............

Según relación E. 2 anexa, compuesta de hojas .

LIQUIDACION
8 4

10

2

10

34-

sobre importe casilla A (') 

sobro importe casilla B (’).  

sobre importe casilla C . . .

CANTIDAD A ------- - -
RECLAMAD

Por Subsidios Familiares (Según declaración adjunta)
.  DEUDOR

SALDO - ------------------
ACREEDOR

°/Q recargo sobre SALDO DEUDOR

°/0 sobre importe casilla C

°/ü recargo

DECLA RACION DE SALARIOS

SALARIOS
Número de 

productores IMPORTE

| Hasta 30.000 pesetas anuales, 
inclusive....................... -? A

Mayores de 30.000 pesetas 
' anuales ......................... B . i

TOTAL.................... C '

< o
ÍÜ co

M
C/3

<

w i 20,5 %
_ i f
*t t 6.5 %
< > i
° / 0.35%

LIQUIDACION PARA LA ENTIDAD COLABORADORA

Cuotas de Seguro de Enfermedad (9 °/0 sobre importe casilla A).................................................... —

20 °/0 del Recargo de Seguros Sociales  - -  

SUMA —L------------

A DEDUCIR

5.5 °/0 de la parle de cu’ota del Seguro de Enfermedad de
Entidad colaboradora (9 °/0 de salarios) por canon de amorti­
zación del Plan de Instalaciones y Gastos da Inspección
Sanitaria.............................................................................................................................................................  -

 : ESTO a abonar a la entidad colaboradora.....................................  

LIQUIDACION PARA EL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

Diferencia entre la cantidad a ingresar y la que se abona a la 1 ABONAR

Entidad colaboradora . ■ ) CARGAR

fecha la cantidad de ... 

Agencia

« 3
de 195.

3

(Visado)

■'a
8

Anotado en modelo 13 
al número  
en ...'_

Bastanteado y anotado 
en ficha modelo 8.

(Visado)

.. de 195-5.

j INGENIERO

La oficina recaudadora

...... .......... . recibe con esta

8 
i! 

«3

(‘) Las industrias de propiedad estatal y de carácter TOPJclS CÍO ■k'OcÚ. Zc\ ? J. Í V X’Ú 
paraestatal, satisfarán el 21 °/o sobre los salarios inferió- ]T_Tov r) p .' Jo elO’^c/UUra
res a 30.000 ptas. (casilla A) y el 7°/o sobre los supeno- tj   .
rts (casilla B). _________________

........¡le ................3.U1Í.0..—

(Firma y sello de la Empresa)

El INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION
púa tro ? o 4....U t a s. -.......

( ...4...7.8.4-.J pesetas en el (lia de la fecha, 
Delegación a ({e fe 295 _.

EL CAJERO,
...... ............... .....................-..................... ................................ ............
pesetas a que se contrae la presente liquidación, veri­
ficando los oportunos abonos.
..................................de..... ■■............... -.......  

(Firma y sello)

(en número) 
de de 195.  

(Firma y sello de la Empresa)

Recibí el suido acreedor de pesetas .......
(en.

letra)

................... ................................................- ( ......................)

W



MINISTERIO DE TRABAJO

Ho)a número........................................

Mes de ................ ................................................... de I95~~

NUMERO PATRONAL

Seguros Sociales |

Para |
Mutualidades Laborales

•o’ntcro oActividad:

o
Blas

Seg u Mutualidades

Laboralesbujeo
L aja

5773/

53507

Suma y 8i>rie..

Hasta 30.000 pesetas 
anuales, Inclusive

que se

rctrl-

htCT.AKAClON l»k SUllSWIM OS UF1 REGIMEN 
ObLlUAIOHJO LE 8C0S1D10? FAJlIJJAItfeS

Importe del 

subsidio

Número 
del Libro 

■ de 
Matricula

N.cde 
lene- 
1 Iciu- 
lÍGd

Superiores a 30.000 
ptM-ms anuales

Número 
del subsidiado

Total de salarlos 
y emolumentos percibi­

dos por el trabajador

Día 
del 
alta

CATEGORIA 
PROFESIONAL

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION
Y MUTUALIDADES LABORALES

_ T'lT^rrrDTTri cí'7 ' “ ’W ' T.;} ’ ?, ......................Emprosa: .......................... .......<■■■■.....-..................
Mutualidad Laboral de:

RELACION NOMINAL de productores asegurados aléemelo 
para Seguros Sociales y Mutualidades Labóreles y con D

APELLIDOS y NOMBRE

 Domicilio:
 Seguro de Enfermedad con: ...  N.°  

ados aí servicio de la citada Empresa en el mes quase indica, con expresión de salarlos percibidos y sujetos a cotización 
DECLARACION DE SUBSIDIADOS del Régimen Ot libatorio de Subsidios Familiares.

'i 2
 (M

 o
de

to



DILIGENCIAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

DEPARTAMENTO DB PRESTACIONES julio

Anotado en "Control de Anotado en F. 24. 110-3?Anotado al modelo iwn.benefs.pagos" (F. 14). benefs.SUBSIDIAD^ ÓON bencf.13 (31-1) al n. benefs.
El funcionarlo

5El funcionarlo,

El Interventor

anterior

31

Importe del 
subsidio

Mutualidades
Laborales

Día 
del 
alta

Superiores a 30.000 
pesetas anuales

Días 
que se 
retri­

buyen Hasta 30.000 pesetas 
anuales, inclusive

N.° de 
bene­
ficia­
rlos

Total de salarios 
y emolumentos percibi­

dos por el trabajador

Número 
dc-l subsidiado

DECLARACIÓN DE SUBSIDIADOS DEL RÉGUfEH 
OBLIGATORIO DE SUBSIDIOS FAMILIARES

Número 
del Libro 

de 
Matricula

3 
benefs

CATEGORIA. 
pItOl'E31ON AL

en / / b-

El Interventor,

„ Tótk 
Hav uj

(Sólo en «*1 cuso de Em­
presas delegadas).

Existe conformidad en­
tre el total de loj sub­
sidios satisfechos por la 
Empresa y lo deducido 
por dicho concepto en 
el Boletín (E. 1).

v ruor

N-" íe mla:aiado»

INTERVENCION - CONTABILIDAD

■apellidos y nombre

(l’lnna y sollo (le la Empresa) TOTP.2. S 0-0 
->a.= Hav un sollo cío 1

ES COPIA
El IPG-/3NIEBO JEFI

dilisénclTa cumplimentar por las empresas delegadas

—----- - abonado en el refcr’do mes. en Régimen de Adm:njstrac:ón
La Empresa dentara M an a tos trabajadores relacionados, que se distribuyen,

delegada, los subs d os q 1 c¡ar 08, cn [a siguiente forma: 
con arreglo al numero de sus -------------------------------

de 195—¿
(Firma y sello le la Empresa)

baja

7 
benefs.

S 
benefs.

-ti n r

4 
benels.

5 
benefs.

0 
benefs.

10 
ó más 
bonefij

TOTAL

K
init J



MINISTERIO DE TRABAJO

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION 

DIRECCION DE SUBSIDIOS Y SEGUROS UNIFICADOS

A
NUMERO PATRONAL

/ 15;112

   .¿.Gf.QS.XQ. de Z?í5_
(Mes de liquidación)

Emproío; FORESTAL IDE BATEARES
Actividad: .... í) . ; O
Domicilio: .......... .Ü.S?.S . í.. OX?>.t..Q12Q,9...¿I..................... _.......................................
Entidad colaboradora: ..........IL». ...0  N.° ...........

Sogún relación E. 2 anexa, compuesta de hojas

INGRESAR CANTIDAD A--------------------  
RECLAMAR

Por Subsidios Familiares (Según declaración adjunta)  

saldo deud-or 
ACREEDOI

10 °/0 recargo sobre SALDO DEUDOR  

2 °/0 sobre importe casilla C  

1 0 °/0 recargo .....................................

. .... .... ... D :

°/q sobre importe casilla A 

°/0 sobre importe casilla B 

°/0 sobre importe casilla C  

DECLARACION DE SALARIOS

SALARIOS
Número de 
productores IMPORTE

Hasta 30.000 pesetas anuales, 
inclusive.............................3 A 1.203.00

Mayores de 30.000 peseras
i anuales .................................. B 1

TOTAL.................... c 1.20 LOO

< ;j
co
¡n

a
M 03
GO

fOl

12
20,5

11 6.5

0 0,35

LIQUIDACION PARA LA ENTIDAD COLABORADORA

Cuotas de Seguro de Enfermedad (9 °/0 sobre importe casilla A)
20 °/0 del Recargo de Seguros Sociales

SUMA ___________-

A DEDUCIR

5,5 °/0 de la parte de cuota del Seguro de Enfermedad de
Entidad colaboradora (9 °/0 de salarios) por’canon de amorti­
zación'del Plan de Instalaciones y Gastos de Inspección
Sanitaria  

r ESTO A ABONAR A LA ENTIDAD COLABORADORA  -

LIQUIDACION PARA EL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

Diferencia entre la cantidad a ingresar y la que se abona a la ) ABONAR
Entidad colaboradora  ) CARGAR • ———  —-

:q.s±.q.

copia

fecha la cantidad de .. 

Becibí el saldo acreedor de pesetas 3 B

letra)

3
Bastaníeado y anotado 

en ficha modelo 8.
(Visado)

....... de
(Firma y sello de la Empresa)

« a 
í -

b..$ pesetas en el (lia de la fecha, 
a  (le — de 195—...

EL CAJERO,

(«) Las industrias de propiedad estatal y de carácter —b l-.Q — 0^, —9 —-L j. 1:
paraestatal, satisfarán el 21 °/o sobre los salarios mfcno-^Y) ejQ_|_jQ ¿Q 
res a 30.000 ptaá. (casilla A) y el 7% sobre los superio­
res (casilla B). ■

. ...... ......................  de 195.^

(Firma y sello de la Empresa)
'ufarles

e 
h 
23

................ (■■
Delegación 

Agencia

, . EL IITGEIII3R0La oficina recaudadora -------------------------

recibe con esta

recibe
El INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION
lento.. cu£.r^gta....v._jfchQ..,......56

.. ... .............   r,.... ;.......-..... ) 
pesetas a que se contrae la presente liquidación, veri­
ficando los oportunos abonos.

de .................................. - -de 195 ......
(Firma y sello)

Anotado en modelo 13 
al número ............................... 
en ...................................

(Visado)

 ( ; -•>
(en número)

de 195...

£



MINISTERIO DE TRABAJO

INSÍ1TUT0 NACIONAL DE PREVISION

Hoja jiúmcto........................................

Mes de i-.3. .Q.  de 195...'?.

--------- NUMERO PATRONAl
Para | _

Seguros Sociales I ¡

Para | '
Mutualidades Laborales.............................................

Y MUTUALIDADES LABORALES
Empresa: Domicilio: Actividad: Campo
Mutualidad Laboral de:  Seguro de Enfermedad con: ■  w ~~

RELACION NOMINAL de productores asegurados al servicio de la citada-Empresa en el mes que se indica, con expresión de salarios percibidos v su:e*o« a r»*-  
para Seguros Sociales y Mutualidades Laborales y con DECLARACION DE SUBSIDIADOS del Régimen CHújcicrio de Subsidies Familiares. 1 1 nzactón

’» 2
 (M

 o
de

:o

Número 
' del Libro 

de 
Matricula

|í -5'5

Día 
del 
alta 

0 
laja

l“...

APELLIDOS Y NOMBRE

J'v i □Js '
- testa ¿Trasclaco

Vs‘ ................

iATEG0R1A
PROFESIONAL

i...... ...... 771....

Días 

que se 

retri­

buyen

__________ s A L A___ 11 I o__ ____
l'ETt ¿RACION Db bURSILHAl OS UFJ REGIMEN 

ObUGAIOHJü DE SLBSIblOS FaíIIJJAIUíS
Total de salarios 

y emolumentos perclb 
dos por el trabajador

4C . ■

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

[CJET03 A C 01 1 Z A 010 N PARA

_______ S t g U r u 3

Hasia 30.00) pesetas 
anuales, ¡icJusivp

Sociales

Superiores a 30.000 
ptbcras anuales

Mutualidades

Laborales
Número 

del subsidiado

N.°d 
lene 
Hela 
tíos

Importe de) 

duLsIdlo

„_,57784

i... 53507....
1..... . ..............

— ......... -.................

.......

1

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

1

................—....................

1

1

L........

1.........
............................................................................................................

1

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

................
................ ......_____________

!■____

i 
i 

i 
í 

i 
í 

i 
i 

í 
i 

¡lili 
II 

11. 
1.. ...... . ...................................................................... . ....... ................. ............................ . /

I

......................................’................................... . ......... .......... ........................... ............-......■■■...............
........................................ Y

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

i"
Suma y si'!»?

¡i
... i.

......i-

o ;.’O3,00

.......................................... 1*

- —■

»

..................................... 1

............72" "

................................. -4

—........................... .. ......

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



___-S

i o 2O3.3 00 J
Tota^-

INTERVENCION - CONTABILIDAD

Anotado en "Control de Anotado en F. 24.
Anotado al modelo

pagos" (F. 14). benef-SUBSIDlADts OON13 (31-1) al n.‘
El funcionarlo

El funcionarlo, N.° de subt’tllados

,.0..S±Q..
El Interventor

TERO ¿TERE

a anterior

Días
que se 
retri­

buyen

Mutualidades
Laborales

N.° de 
bene­
ficia­
rlos

Importo del 
subsidio

Hasta 30.000 pesetas 
anuales, Inclusive

Superiores, a 30.000 
pesetas anuales

Número 
del subsidiado

CALORIA 

PROFUSION AL Total de salarlos 
y emolumentos percibi­

dos por el trabajador

DECLARACIÓN DE SUBSIDIADOS DEL RÉGIMEN 
OBLIGATORIO DE SUBSIDIOS FAMILIARES

0 
benefs.

O fi­

en / / *>.
El Interventor,

(Rólo en el caso de Em­
presas delegadas).

Existe conformidad en­
tre el total de Ioü sub­
sidios satisfechos por la 
Empresa y lo deducido 
por dicho concepto en 
el Boletín (E. 1).

LLIDOS Y NOMBRE

diligencias del instituto NACIONAL DE PREVISION

I DEPA R TA MENTO DE PRESTACIONES

(Firma y sello Jo la E mpresa) J,

ir fna v ■ rubri o a.. = B

DIUSENCIA A CUMPLIMENTAR POR LAS EMPRESAS DELEGADAS

¿e__ ....,„„a.g.UÜ.U.U.........  de 195-3
(Firma y sello de la Empresa) OXÉlEt S

a.= Hay un sello de lt
ES COPIA = EL INGEl

----- ------------------ i 7"i abonado en el reftrdo mes, en Régimen de Adm;n strac’fin
La Impresa declara ha; a |03 trabajadores relacionados, que se d,atribuyen,

delegada, los. subs d°3,y® benefciar.os, en la s'guiente forma: 
con arreglo al numeio

A

Número
1 del Libro 

de
¡ Matricula

Día 
del 
alta 
0 

baja

A P E

1......................

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

—
—

...... —
........ :..........

.....

1

1.....

• 2 
benr-fe.

3 
benefe

i 
beneffc. bonefe.

6 
benefs. benefs.

a 
benefs.

0 
benefs.

10 
ó máa 
'bonfft

TOTAL

— —--

10
 <0



MINISTERIO DE TRABAJO

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

tlIRECCION DE SUBSIDIOS Y SEGUROS UNIFICADOS

A
NUMERO PATRONAL

/15.112

   -S^ETLELEEIi....... <fe
(Mes de liquidación)

LE BAE/.PESEmpresa: .. 

Actis'idad:

L1STBIT0 FORESTAL
Traba ;j o p do cíxi-ip o

Domicilio’ Í Á) 14.OZ1 (> O j?O 5 .j-1-

Entidad colaboradora: A ° ..V’-Q .?• .PKI.. 

<
w

SUMA

!STO A ABONAR A LA ENTIDAD COLABORADORA  

LIQUIDACION PARA EL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

fecha la cantidad de .-

de 195..

Recibí el saldo acreedor de pesetas 

S Qletra)

J
8

(Visado) .

10 °/q recargo sobro SALDO DEUDOR

2 °/0 sobre importe casilla C  

1 0 °/0 recargo.............................■.........................

5,5 °/0 de la parte de cuota del Seguro de Enfermedad de 
Entidad colaboradora (9 °/Q de salarios) por canon de amorti­
zación del Plan de Instalaciones y Gastos de Inspección
Sanitaria .......................................  

Diferencia entre la cantidad a ingresar y la que se abona a la 
Entidad colaboradora .. .................................

Anotado en modelo 13 
al número  
en .......................................

14o¿56

Bastanteado y anotado 
en ficha modelo 8.

(Visado)

(*) Las industrias de propiedad estatal y de caráctér 
paraestatal, satisfarán el 21 °/o sobre los salarios inferk^jQ 
res a 30.000 ptas. (casilla A) y el 7% sobre los superio- 
rts (casilla B).  

« a

15

-...................( )
pesetas a que se contrae la presente liquidación, veri­
ficando los oportunos abonos.

de . ...... ..
■ (Firma y Sello)

£

«5

CANTIDAD A .INGRESAR 
RECLAMAR

. : EL INGS’ITH'ILO JE1La oficina recaudadora —— 

. . recibe con esta

..........................-.....:.........-- (........... ............
(en número)

................ de i |.‘..........de 195.
(Firma y sello de la Empresa)

LIQUIDACION PARA LA ENTIDAD COLABORADORA

Cuotas de Seguro de Enfermedad (9 °/ 0 sobre importe casilla A). ;

20 °/0 del Recargo do Seguros Sociales   

ABONAR 
CARGAR —  

de.......... hta.Q...... deJ95.^.______________ ,
(Firma y sello da la'Empraw) -<>' TJ Lr.ÚlJlr , fiO

El INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION r”bc---

exento 3-j.c..?oíx-!;;/..jlx&M»....56.
pesetas en el día de la fecha.,

'Delegación a .............(¡e k 195........
Agencia* EL CAJERO,

O.i/IA

DECLARACION DE SALARIOS



MINISTERIO DE TRABAJO

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

Hoja n^,ncr0‘

Mes de ...........SEEüÜEKnKS................  de 195'..^.

Para 
Seguros Sociales ....../...15.112

Para
Mutualidades Laborales

................................... -........ .........
Mutualidad Laboral do: • Seguro de Enfermedad con: 

RELACION NOMINAL de productores asegurados al servicio de la citada Empresa en el mes qu5 Se índica, con expresión de salarios percibidos y sujetos a cotizacién 
para Seguros Sociales y Mutualidades Laborales y con DECLARACION DE SUBSIDIADOS del Régimen OHiijaterio de Subsidies Familiares.

2 (
M

od
el

o 4

Número 
del Libro 

de 
Matricula

Día 
del 
alia 

o 
Laja

APELLIDOS Y NOMBRE CATEGORIA 
PROFESIONAL

Días

que se 
retri­

buyen

__________________ S A L A R_ 1 0 S
KECMHAC10N hk PUhSIDlAl OS L’Fl. KErilJlEN !

OHL1GAIUI JO b¡C SCUSJD1O? PAJIIJIAUES ;l
Total de salarlos

SUJETOS A COTIZACION Para

8 e c « r ° 9 Sociales Mutualidades

Laborales
Número 

del subsidiado

N.°d 
Leue- 
fíela

importe del II

subsidio IHasta 30.000 pesetas 
__ anuales, Inclusivo

Superiores a 30.000 
peseias anuales

p-6 esa £-
 1 

P-
 

fj Ó
 

C?
 

e-
i 

Js .ntco ñ5 AOljQO
A ' , ; <=>

CT» ”7 V ior , ", 25 .............................................. ... 53W.....
1 1

1 i
............

1 ................

1 _______ 1 1
1

i . ..... . ...-I
z

...  ....

J
1

1

.... ................ 1

1
1
1 1
1 1 - « < -LO 9 00

-----------

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



CATEGORIA

baja

Total.•

DILIGENCIAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

TOTAL
benefs.benefs. benefs.benefa.benefs.benefe Jefaturabenefs.SUBSIDI)10S 0011 benef.

;’EENTERO JiESCOFIA

m anterior.

diligencia a cumplimentar por las empresas delegadas

Mutualidades

Laborales
Importe del 

subsidio

Día 
dol 
alta

Superiores a 30.000 
pesetas anuales

Días 

que se 
retrl- N.° de 

bene­
ficia­
rlos

Número 
del subsidiado

Total de salarlos 
y emolumentos percibi­

dos por el trabajado!' Hasta 30.000 pesetas 
anuales, inclusive

Número 
del Libro 

de 
Matricula

10 
ó más 
boneft

8 
benefs.

DEGLARACIÓN DE SUBSIDIADOS DEL RÉGIMEN 
OBLIGATORIO DE SUBSIDIOS FAMILIARES

0 
benefs.

, septiembre
... de  - .................

N.° de aindiados

apellidos y nombre

.........    fe Í9Í-5
(Urina y sollo de la Empresa) T OIPcl S CÍO

Hav un sello de la. Je

’ u,."h<iber abonado en el referido mes, en Régimen de Admm:strao:6n 
La Empresa neniara - rcgln ft |os trabajadoras relacionados, que se distribuyen, 

delegada, loa 3U,bs' „ rl„ benef ciar os, en la s gu'.ente forma: 
con arreglo al numero «o -------------------------

s A T, A n

?alza fi*’¡2a

(Firma y sello Je la Empresa) T OH3- S CÍ 6

firma y rúbrica.= Hay. un sello de 1

s

INTERVENCION CONTABILIDAD DEPARTAMENTO de prestaciones

Anotado al modelo

13 (31-1) al n.°.........

en......./.............. / 5.—.

El Interventor.

(6010 en el caso de Em- 
prtsus delegadas).

Existe conformidad en­
tre el total do Ioa sub­
sidies satisfechos por la 
Empresa y lo deducido 
por dicho concepto en 
el Boletín (E. 1).

........../..............I*'--

El Interventor

Anotado en "Control de 

pagós" (F.. 14).

........ l.............../ 6.......

El funcionarlo,

Anotado en F. 24.

.......... 1 —/ 5...

£1 funcionarlo



MINISTERIO DE TRABAJO

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

DIRECCION DE SUBSIDIOS Y SEGUROS UNIFICADOS

A
NUMERO PATRONAL

/15 11 9

.Q22'72ií2.....'....:................. de 795....2
(Mes de liquidación)

Empre.a:....BATEASES................................................................................ ...........
A c ti viciad: ....J..Q..X,,.. Ü-<£......................... .C.íX.C.1 ..a.Qa............................................ ........................................
Domicilio: ... ¿...3..1.L3.X.. r. Ql?Jj.0,.X!Q..y.....j..X................ .................... .............................................................

Entidad colaboradora: T . T. '. .v QCi-P^S.VX.-Si.Ojn  N.° ..............

Según relación E. 2 anexa, compuesta de hojas

20

 148

 

 
 .148.,.56 _CANTIDAD A

10

2

10

°/0 recargo sobre SALDO DEUDOR . . . .

°/0 sobre importe casilla C

°/q recargo

20,5 °/0 sobre importe casilla A (’). . .

6,5 % sobre importe casilla B (’). . . 

0,35 °/0 sobre importo casilla C

Por Subsidios Familiares (Según declaración adjunta)  
•  DEUDOR

SALDO —-- -----

INGRESAR

RECLAMAFi

DECLARACION DE SALARIOS

SALARIOS
Número de 
productores IMPORTE

Hasta 30.030 pesetas anuales, 
inclusive............................. A 'i ¿203 , 00

Mayores de 30.000 pesetas
8

TOTAL.................... C 1/203,00

<
w co

an
V—'i

cu OJ
<Z)

LIQUIDACION PARA LA ENTIDAD COLABORADORA

Cuotas de Seguro de Enfermedad (9 °/0 sobre importe casilla A) .....................- -

20 °/0 del Recargo de Seguros Sociales  '■■■- -

SUMA -

A DEDUCIR

5,5 °/0 de la parte de cuota del Seguro de Enfermedad de
Entidad colaboradora (9 °/0 de salarios) por canon de amorti­
zación del Plan de Instalaciones y Gastos de Inspección
Sanitaria.  -.............—--- -------

r ESTO A* ABONAR A LA ENTIDAD COLABORADORA  

LIQUIDACION PARA EL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

Diferencia entre la cantidad a ingresar y la que se abona a la
Entidad colaboradora  •

ABONAR 

cargar ...............................

Pal: de .Q.C.to?O22e.

fecha la cantidad de .... 

(Visado)

Anotado en modelo 13 
al número . .............
en ..................................

Bastanteado y anotado 
en ficha modelo 8.

(Visado)

La oficina recauda^ra^^^^^y^^.^-..^-  ̂

-1 recibe con esta

-........—................. .................- (■■—■■.... -...............)
pesetas a que se contrae la presente liquidación, veri­
ficando los oportunos abonos.

de .......de 198—
(Firma y sello)

^ (5 (.I.48--5 pesetas en el día. de la fecha,  
Delegación a de de 195-----

A8end“  .EL CAJERO,

recibe
El INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION enM.?¡-

ciento ..c..l®..re.nta....y. oc..ho.

.. de 19S-2
(Firma y sello de la Empresa)• li^CrjuTT.

(») Las industrias de propiedad estatal y de carácter T OIÍI3 S Cl© l,p2,lZcL9 ±3-321'2.3 y 3? 

paraestatal, satisfarán el 21 °/<. sobre los salarios inferió- c?p“]"lQ rl p eJ t”Ta . “
res a 30.000 ptas. (casilla A) y el 7°/o sobre los supeno- ------ O L- tí J-o. U tí  Gl. ü el .
rts (casilla B).  ' ,.1.,

(en numero)
... de de 195—..

(Firma y sello de la Empresa)

(eik

letra)
........................ :.................................... (.................. ...........) El

 pa
go

 de
 la

s c
uo

ta
s a

 q
ue

 se
 re

fie
re

 la
 p

re
se

nt
e 

liq
ui

­
da

ci
ón

 n
o p

re
ju

zg
a e

l d
e l

as
 an

te
rio

re
s.



Hoja número ................

 
MINISTERIO DE TRABAJO

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION
Y MUTUALIDADES LABORALES „ ,

Empresa: - -  Domicilio:  Actividad: jp S de CatlTJO
Mutualidad Laboral de:  Seguro de Enfermedad con: .  N » __

RELACION NOMINAL de productores osegurados al servicio de la citada Empresa en el mes que se indica, con expresión de salarios percibidos y sujetos a cotización 
para Seguros Sociales y Mutualidades Laborales y con DECLARACION DE SUBSIDIADOS del Régimen Oh libatorio de Subsidias Familiares.

Días 

que se 
retri­

buyen

sal A 11__ 1 0 8
I'ECI.AIIACION lifc fUHSIDUI OS DFI HEOlJfhN 

OBi.UiATül'10 DE SUBSIDIO? FAillJ JARESNúmero 
del Libro 

de 
Matricula

Día 
del 
alia 
o 

Laja

APELLIDO? Y NOMBRE (ATEGORIA 
PROFESIONAL

Total de salarlos
SUJETOS A COTIZACION PARA

Seguros Sociales Mutualidades

Laborales
Número 

del subsidiado

N.°de 
1 ene- 
tic la­
tios

Impone del 

subsidio
doó por el trabajador Hasta 30.000 pesetas 

anuales, Inclusive -
| Superiores a 30.000 

poi-ias anuales

356 0 ainariRotser, J uaxr

1
 

H
l 

•di 
■H 25 AGI.S.£:Q..~ 57784

3657 Corteza Roca, Rrancí seo ............ n 9 5 .... 401.00 —-------

Clic ...Y.Íy®.s....yfi.l..l.Q.EÍ.?....AK.t.-Ql'lÍ.Q...
TT ...2.5.’. ' m j nn ... 53507

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

................... • —..............
• .................................

........—
...........

•

•

1

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

1 1 ........................................

1
1’ ■ ______

1

1
.........i—

i [
i
l

Suma y súr>e.... T., ICu.OC,
»

— - - • — ........ ' J ........ . ..........................

NUMERO PATRONAL
Para 1 I” 71 O

Seguios Sociales |.........../—-J?. ..............

Para |
Mutualidades Labntaica...............................



DILIGENCIAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION DILIGENCIA A CUMPLIMENTAR POR LAS EMPRESAS DELEGADAS

CATEGORIA 
PRO FES ION AL

Días 
que se 
retri­

buyen

1 --------- -- 8 A L A n I 0 3
DECr,ABACIOS DE SUBSIDIADOS DEL RÉGIMEN 

OBLIGATORIO DE SUBSIDIOS FAMttlABESNúmero 
del Libro 

de 
' Matricula

Día 
del 
alta

baja

APELLIDOS y N 0 MB R E
Total de salarlos

SUJETOS A COTIZACIÓN PARA

Seguros Sociales Mutualidades

Laborales
Número

bene­
ficia­
rlos

Importe del 
subsidio |dos por el trabajador Hasta 30.000 pesetas Superiores a .¡ti.ouu 

pesetas anuales

i------------- SiHi« anterior JÁáfi.

..........
.....................|.................... :....... .......................................... ................... ...........

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

......

..............•••...................................

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

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

...........

......

ir_...

■

i................... !

■ J

1 1

1

..........

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

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

1

■ 1

I

...........-..........................  i

Total..........

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

......

”T."2O3,OO|

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

1

..........

departamento de prestaciones- CONTABILIDAD

13 (21-1) al

El funcionarlo,El Interventor,

£1 Interventor

por dicho concepto en 
el Boletín (E. 1).



MINISTERIO DE TRABAJO

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

DIRECCION DE SUBSIDIOS Y SEGUROS UNIFICADOS

NUMERO PATRONAL

(Mes de liquidación)

.. de 195....5

. DISTRITO FORESTAL DE BATEARES empresa.- — —
A c ti vi dad: j.P QP~.:Ü?..Q. - ..................
Domicilio: ....Matías. Monte rp.., 3.1 .......  
Entidad colaboradora: CÍO 5ZL.££u.Oll  N >......... -

Según relación E. 2 anexa, compuesta de hojas

CI Q U ! Ó" A *~C f “O ‘Ñ

 

 

 

10 

2

10

CANTIDAD A

°yo recargo sobre SALDO DEUDOR 

°Iq sobre importe casilla C  

°Iq recargo

 14£U

%
12 5Í 
Paro
20,5 °/0 sobre importe casilla A (’)

6,5 °/0 sobre importe casilla B (')

INGRESAD

RECLAMAR

Por Subsidios Familiares (Según declaración adjunta)
DEUDOR 

SALDO ---------------------
ACREEDOR

DECLARACION DE SALARIOS

SALARIOS
Número de 

productores IMPORTE

Hasta 30.000 pesetas anuales, 
inclusive.............................3 A T.203,00

Mayores de 30.000 pesetas 
anuales ............................. B

TOTAL.................... 3 c 1.2OJ,00

< OD

w CO
3.0

c¿
w
</) >

LIQUIDACION PARA LA ENTIDAD COLABORADORA

Cuotas de Seguro de Enfermedad (9 °/0 sobre importe casilla A). . .............................. ••—

20 °/0 del Recargo de Soguros Sociales  - 

SUMA .......... - ....... - -

A DEDUCIR

5,5 °/0 de la parte de cuota del Seguro de Enfermedad de 
Entidad colaboradora (9 °/0 de salarios) por canon de amorti­
zación del Plan de Instalaciones y Gastos de Inspección

Sanitaria _• • • ............

- -esto A ABONAR A LA ENTIDAD COLABORADORA  ..................... :

LIQUIDACION PARA EL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

Diferencia entre la cantidad a ingresar y la que se abona a la I ABONAR

Entidad colaboradora ....................................... i CARGAR ¿I" —  ------------

......Faina,...„30__<ze.......“oyieEbre_A ]9S j.

(Firma y sello de la Empre$a)t j f i 1 KG l.ijiíO d -L/.J'ÍÍ»

(>) Las industrias de propiedad estatal y de carácter ;J.‘Orle»(3 CIO •í-í7\iU.« J-ÍXGlH y PÚúXd-C 
paraestatal, satisfarán el 21 °/«, sobre los salarios inferió- 'i q /] & J “■» ‘To’p’c T.1iY*P _
res a 30.000 ptas. (casilla A) y el 7% sobre los supeno- «U XAU • «J------- •
fts (casilla B). ___________________________________ ...

El INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION
rt‘» put+a f* vet i v ...........

CORLA
La oficina recaudadora^^.-----......................  ‘ —

isL-Ti'í!T-;f!Hsno Jal ........................... ..............  ._.... .........recibe con esta

....... |'I4&., 5Q pesetas en el día de la fecha.
Delegación a..........(¡e..........................de 195.....

ABCnaa EL CAJERO,

fecha la cantidad de..........  —........................ v---------- -

.....................................-................... ......... ... ................ . ......) 
pesetas a que se contrae la presente liquidación, veri­
ficando los oportunos abonos..

................................. de.................................... de 195—
(Firma y sello)

Recibí el saldo acreedor de pesetas .................................
(ea.

• letra)
................. -......... ......................................(............................. )

(en número)
...................................de ................................ de 195.....

(Firma y sello de la Empresa)

Anotado en 'modelo 13 
al número .......... ................

en __ '..................................
(Visado)

Bastanteado y anotado 
en ficha modelo 8.

(Visado)



Uo¡a número.

de 195.5..
deMes

MINISTERIO DE TRABAJO
-’C

Segu-ó< Swina | i g 

~~ ' Farx i - ------------- -

Mutualidad Ubn,al,J

2 (
M

 o
dc

io



Suma anterior

Totai

DILIGENCIA a cumplimentar por las empresas delegadas¿¡¡¡¡©ENCIAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

DEPARTAMENTO DE PRESTACIONES

Anotado en “Control de Anotado en F. 24.

pagos" (F. 14).

El funcionarlo

El funcionarlo,

£1 lntcrveníor

O It
Isa,

Hasta 30.000 pesetas 
anuales, Inclusivo

Mutualidades

Laborales bene­
ficia­
rlos

Importe del 
subsidio

Días 

que se 

retri­
buyen Superiores a 30.000 

pesetas anuales

Día 
dul 
alta

Número 
del subsidiado

•Número 
del Libro 

de
Matricula

CATEGORÍA 
p B O F l> s 1 0 1 A l

L IW^ISBO

■ CONTABIMpiP

A L
DECLARACIÓN DE SUBSIDIADOS DEL RÉCBCEN 

OBLIGATORIO DE SUBSIDIOS FAMILIARES

en........i.............
El Interven»nr.

(1 Irma y sollo de la Empresa) 

~ ’bv un sel

A P'E UlDoS Y NOMBRE

n___i__ o s

Anotado al modo1'’ 

13 (31-1)“' 

en Hc.w-’doBm. 
(“«8dcleg»«-

Fjl,te era®?*1 en- 
7* total de >o- 8ub- 

y 1° deduc!do 
en 

el Boletín (B- *)■

.. a fienlara haber abonado en el refcr'do mes, en Róiqmcn de Adnrn'straeión
I.a M’JP  . os que e0 expresan a tos trabajadores relacionados, que se distribuyen,

delegada, to3 número de sus beneficiar os, en la siguíente forma: 
con arres 1° ai u ------- ---------—------------------- .------ -------- -----------------------------------

Total de salarios 
}' emolumentos percibi­

dos por el trabajador

de 195
(Firma yaollo Jo la Empresa) 2? Q£]f 

un?

baja

0 
SUBSIDIADOS CON benefa.

1 
benef. benefa.

8 
beneís

4 
benefa.

5 
benefe.

rt 
bonefs.

7 
benefs.

8 
benefa.

0 
benefa.

10 
ó roda 
beueft

TOTA L

—

02
 ’S



MINISTERIO DE TRABAJO

A
NUMERO PATRONAL

•/Í5.112

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

DIRECCION DE SUBSIDIOS Y SEGUROS UNIFICADOS
......... de 195....5

(Mes de liquidación)

Empre5O. £18®^.........................
Aciividod; ¿wbíx.á.Q u.Jo. ...a.amp.Q........................... ,..............     -

Domicilio: ...?.. J.X........S...................................................................—-
Entidad colaboradora: ........L *11 .*.■■■ CÍO.....ÍZ.32Q.V1L .13X0X1.........  N...........................—

< 
w 
c¿ 
w 
GO

Según relación E. 2 anexa, compuesta de ............... hojas

CO

00 
í.rs

£
-5 0 ’
r¡Tj?0 
20.5 o/o

~ " “„7 T s u-i b* a"c fo-n 144 9 3G
Tecnológico ~ ~ — ■« «• — 452O

sobre importe casilla A (’)...................................................... -............—...............

DECLARACION DE SALARIOS

SALARIOS
Número de 
productores importe

Hasta 30.000 pesetas anuales, 
inclusive............................. A 1.203,00

Mayores de 30.000 pesetas 
anuales ............................. B

TOTAL.................... 3 C -¡.203,00

o/o sobre importe casilla B (’) 

°/0 sobre importe casilla C . .

6.5

0,35
148.2.5.6.

A DEDUCIR:

Por Subsidios Familiares (Según declaración adjunta)......................................................................

SALDO
DEUDOR

ACREEDOR

10 recargo sobre SALDO DEUDOR....................................

2 °/0 sobre importe casilla C...........................................................

1 0 °/0 recargo...............................................................................................

CANTIDAD A
INGRESAR
RECLAMAR

.14.8,56
LIQUIDACION PARA LA ENTIDAD COLABORADORA

Cuotas de Seguro de Enfermedad (9 °/0 sobre importe casilla A).............. -............................ -........ -

20 °/0 del Recargo de Seguros Sociales....................................  -.............

SUMA ........ ............ ................ ..........

A DEDUCIR

5,5 °/0 de la parte de cuota del Seguro de Enfermedad de
Entidad colaboradora (9 °/Q de salarios) por canon de amorti­
zación del Plan de Instalaciones y Gastos de Inspección

Sanitaria.................................................. ’•.........................    ;.............................-...... .

r ESTO A ABONAR A LA ENTIDAD COLABORADORA................................................. .............................. .. ....... .. ........

LIQUIDACION PARA EL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

Diferencia entre la cantidad a ingresar y la que se abona a la ABONAR

Entidad colaboradora......................................'•......................................... \ CARGAR , —

.Paira,......31... ,ie........ .. li.ai2ijhr.e.. <u i<js.5.

s

fecha la cantidad de

Agencia

.Recibí el saldo acreedor de pesetas

g a. letra)

a
Bastanteado y anotado 

en ficha modelo 8.
(Visado)

(Firma y sello de la Empresa)?) | | XUG’.' 'l.'TJ?’’ ' 0 9

-Hp.y

a a
I “

s

(*) Las industrias de propiedad estatal y de carácter ‘jj f ? CÍO ¿ 3 . •lXJ-'ZAS» ¿’Lí.íJX j.Gc
paraestatal, satisfarán el 21 °/o sobre los salarios inferió- "j Q r} ' ‘PlVP « 5Et
res a 30.000 ptas. (casilla A) y el 7% sobre los supeno- UO — -X.U LlU <U U — l. b U& Ci * 
rts (casilla B).

Anotado en modelo 13 
al número........... ~.............

en ..............................  ....
(Visado)

...................... ..............~........... ..... (■--- -------- ------------) 
pesetas a que se contrae la presente liquidación, veri­
ficando los oportunos abonas.

........ ...... .................. *de.................... ............ de 195—
(Firma y sello)

.............. ........................- (...............1—)
(en número)

......de ............... .................- de 195...~
(Firma y sello de la Empresa)

____ ... recibe
El INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

.. p.i.ont.o....íí'uaroa.ta....y....oaho.......
... 4L48-W pénelas en el día de la fecha, 

¿delegación a ..........de......... „.............de 195------

EL CAJERO,

■— -----——rr-crum™”
La oficina

...... . ..................  _L.................... recibe con esta



MINISTERIO DE TRABAJO

Hoja número

Mes de ......... ........ .................. .... .......................... /¿tó..*?.

NUMERO PATRONAL
Para

Seguios Sociales ..........

Para
Mutualidades Laborales

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION
Y MUTUALIDADES LABORALES

 Empresa: .Jl'iLilíí’Q. ....................................................................................................... Domicilio: tif Í.!?.1*ÁQ£9..^..31..... Actividad- <3.0 OCELOS

Mutualidad Laboral de:  ........................    • Seguro de Enfermedad con: ;  0 
RELACION NOMINAL de productores asegurados al servicio de la citada Empresa en el mes cjtiase indica, con expresión de salarios percibidos v suieto. a 'rñViv 

para Seguros Sociales y Mutualidades Laborales y con DECLARACION DE SUBSIDIADOS del Régimen OHiijaicrio de Subsidios Familiares. 1 * aCI "

o:opo k
) z

Número 
del Libro 

de
1 Matrícula

Día 
del 
alta 
o 

Laja

APELLIDOS Y NOMBRE CATEGORIA 
PROFESIONAL

Días

que se 

retri­

buyen

Total do salarlos 
y emolumentos percibi­

da  ̂pp r elrtrabajador

_______ S a L A R I 0 S________________

_____________ 8 ü JETOS A COTIZACIÓN p A K A
l'ECI AKACIO.N llfe SUBSIDHJ OS ÜF1 REGIMEN 

OHL1GAIUBIO L>E SUBSIDIO? EAMllMf.ES 1

Seguros

Basta 30.000 pesetas 
__ muíales, inclusive

Sociales

Superiores a 30.000 
pesetas anuales

.Mutualidades 

Laborales
Número 

del subsidiado

N.°dc 
Lene- 
t icía-

Importe de) 

subsidio

356 0 ainariRot/pr , Jlian Virilentos •-5 ..401 a 00 57784 -

3057 C=3 f?or,GQsa .'-rocas ¿'mnoioco n ....25. .... 401,00. <=»
—— —

790 e=o Vivos Vallorio Antonio ...Viva^ata..... ....25. .... 401,.00... '”'53507 ..............................

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

i
................. .............

• • .......................•—

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

.............. ........•

1

ex
1.......................

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

*.
---------- ------ -----

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

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

O .......................... —

———————

...... .............“v..................

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

/

•

Suma y siyu 1.203,00.

1 il H1 
H

1 
l 

1

...........................................1 ...................................— --- "' J

EAMllMf.ES


yi.,oo.Suma anterior

o3s.oo
Tota’
^^TTcÚÍvIPI-IMENTAR POR LAS EMPRESAS DELEGADAS

Palma
do ^palz

bRTlPÍS.benef.

de subsidiados

Importe del 
subsidioSuperiores a 30.000 

pesetas anuales

Mutualidades

Laborales

Días

que so
retri­

buyen

Número 
del subsidiado

N.° de 
bene­
ficia­
rios

Total de salarios 
y emolumentos percibi­

dos por el trabajador Hasta 30.000 pesetas 
anuales, inclusive

DECLARACION DE SUBSIDIADOS DEL BÉQIMEH 
OBLIOATORIO DE SUBSIDIOS FAMILIARES

CATÍ0C®U 
pBorSs’ON AL

o 
bonete.

rubrica.-
ES COPIA

DILIGENCIAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

RIOS

.. <?« ®de 79¿.
(Firma y sollo lo la Empresa) TOIUD-S <

’ima y rúbrica»= Hay un sello do la 
ofatura.=

. ,„T"h'a.ber abonado en el referdo mee,, en Régimen de Adm-nstramón 
U Empresa declara Ir >er a |o¡J trabajadores relacionados, que se d,atribuyen,

delegada, 103 3“.” ¿,0 de sus"benef ciar os, en la s guíente forma: ___________________

■P.S.-I T-.ru 31 de........._...ÍJÍS.ie?.'.Í9..pe *155,5
(¿Irma y sello de la Empresa) ' Oí: t

ur sello áo 1

s

LLIDOS Y NOMBRE
Número 

' del Libro 
de

l Matricula

Día 
del 
alta 

o 
baja

A P E

■

■

|

SUBSIDIADOS 00N

INTERVENCION - CONTABILIDAD departamento de PRESTACIONES

Anotado al modelo

13 (31-1) al n.°..............

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

El Interventor,

(861o en el caso de Em­
pacas delegadas).

Existe conformidad en­
tre el total de lo¿ sub­
sidios satisfechos por la 
Empresa y lo deducido 
por dicho concepto en 
el Boletín (E. 1).

....... r. /........- / 6.......

El Interventor

Anotado en "Control de 

pagos" (F. 14).

........... /............./ 6.......

El funcionarlo,

Anotado en F, 24.

.........../ ......../ 5.........

El funcionarlo

3 
benefs

4 
benefs.

5 
benofe.

6 
bonels. benefs.

8 
benefs.

0 
benefs.

10 
ó más 
bonefe

TOTAL j
-------------- ;



DON l'Ct.-Afi

CLASE DEL

:TTC- A’ORT

pagOO 8037 

y cono -to 

que la d:íl 

te Diotrii

cuentas s> 

la pro sen' 

y. o ve o i en t

uí; LAA Y LOPb'ó X>® V; UK'; II'diNIETIO «Ttó.'/E DE PRIMERA 

CUERPO LA'-''ION.AL Oi- 1 U-É •£•.•:.O?; DE l.üKTES, S&x. M BIu-

ja D ■ •' u •■ ■ ■'■•' •
C r; K í I I’ I O O- Que los áiístificantea de 

. unido® ■. estas cuentas suman pesetas 1.252,82 

eme se j'ast'.ii’ú.oa son ’i <.0'p ,w í t ■ « --1- a-c - ocnsoar 

■’oroncia da 185,14 geset’-'.s , '-ido satisfecha. po?c es-

■ o •

y para que conste y pueda ser unida a -!-aí’. — 

s^undo semestre de vigilantes de 1.':?55, enpiuo ¿ se-.lo 

he en Palma de I;nlloi1ca, a •veintiooiio de enero de xil



MINISTERIO DE AGRICULTURA

Librado por m/p  

en lie de 194

. patrimonio forestal del estado limo, señor:

Situación de la propuesta

Monte ... ¿y¿....;....-......¿..... ......  „

 Pertenencia P, ¿y '--c'r ‘ :Zt. •

Término municipal,

Remitido por el Patrimonio como apo[taeión....S’.*..¿¿..^^J"
» » » » anticipo. . . . r-~-r-

para
por un importe total de .
pesetas y cuyos demás particulares al margen se consignan,

Con cargo a la propuesta aprobada por esa Dirección 
 General en Z. de de 194^1/^

ruego a V. I. tenga a bien ordenar sea librada la cantidad
de..... f.á.22 .,¿.£.......

el Banco de España de

 pías., a la c/c abierta en

Forestal del

. . .£J..22x¿r~TOTAL. . ,

Pendiente de inversión hoy de dicho total 
(aproximado) 

Plazo probable de inversión de la cantidad 
que se demanda ’L..~,

de 19á>.
muchos años.
..sito de
El

con el titulo ..Ltí-XB^sáput:

......^./a.-r&t.ncuAép.o.... .f.

Dios guarde a V. I.
........M-., a

Finalidad principal del pedido

 

,llmo. Sr. Director General del Estado.

MINISTERIO DE AGRICULTURA
PATRIMONIO FORESTAL DEL ESTADO Fecha_____ ___

Sección

Vista la presente petición de fondos, esta Sección propone _......................................................... . .................
  

 

El Jefe de la Sección,

Sección de Contabilidad Fecha

Vista la presente petición de fondos y el informe de la Sección Técnica que precede, y, puesto que existe remanente 

bastante en la propuesta y concepto presupuesto correspondientes, no se ve inconveniente por ésta de Contabilidad en que, 

para atenderla, sea concedido y librado un crédito de _ pesetas con 

aplicación al capítulo ................ , artículo , grupo  ............del vigente presupuesto _............. ............

 
  

y con cargo a la propuesta aprobada.

 

El Jefe de la Sección

INTERVENIDO Y CONFORME:
El Interventor Delegado

CONFORME

El Director General,



MINISTERIO DE AGRICULTURA

PATRIMONIO FORESTAL DEL ESTADO

; :j. 8 lOb

DISTRITO FORESTAL DE BALEARES 

limo. Sr.
Adjunto tengo el honor de someter a la aprobación de V. I. las cuentas correspondientes 

a 1 Se¿uiiá.o Somostro de 1.9jí^l>pr
  -

que comprenden los gastos realizados en el ^.Trimestre de 195.5 con cargo a la propuesta  aprobada por esa Dirección Gral. por .16,644 ,51 pesetas en ?.5 de ..í.ebryro
de 195 ..... detallándose a continuación las distintas partidas que la integran y la labor efectuada:

DATA:COMPOSICION DE LA CUENTACARGO:

Libramiento Núm. ,/ L 
Materiales .

qo

Portes.
Varios

Jornales ordinarios . . • 
Id. dominicales, vacaciones, etc. y 

  

  

 
 

  

 
 
 

Seguros ....
¡)éfi.cit....cuentas...
í.CT* • L Cr.:..iC.v.XiQ .....1.-Í.-1.

Existencia anterior .

Id. id. 4112 j ! £10.47
1

Id. id.
..'1188.... ¡ i 54,951

Id. id. ’3 5*7{j $> ................5,88....

311,55

3.1.1 ,..',1' £.311,56TOTAL .TOTAL .

Sembrada Has.
SUPERFICIE .SUPERFICIE .

Plantada Has.

Has.

OTROS TRABAJOS   

 Total justificado
Saldo a cuenta próxima .

CANTIDADES QUE SE JUSTIFICAN 
Has.

LABOR EFECTUADA CON LAS
Preparadas 
Número de hoyos ..
Número de Fajas 
Número de casillas 
Roturación total 

  

PATRIMONIO FORESTAL DEL ESTADOILMO. SR. DIRECTOR GENERAL

   -.....
Palma de Mallorca, a2£

MINISTERIO DE AGRICULTURA 
PATRIMONIO FORESTAL DEL ESTADO

INFORME: Examinadas las presentes cuentas y encontrándolas conforme, esta Sección propone su aprobación.

Madrid,  de de 195..—. 
El Jefe de la Sección

de 1956



MINISTERIO DE AGRICULTURA i

PATRIMONIO FORESTAL DEL ESTADO

DIRECCION GENERAL

Libramiento n.°

cof4SE ACOMPAÑAN:

CUENTA CORRIENTE denominada Organismos de 
la Administración del Estado - Patrimonio Forestal del 
Estado en la Sucursal del Banco de España de

.. Jfellorca.*.....................................................
 

IMPORTEN INCO OCHP.K2A. Y OCHO
 

(pesetas,-, gg )•

APLICACION: Capt.j Art.^ GrP'°jg_3Q

Percept<®:.5>. Balear® . 
   

 

Monte: .................................................. -
Término Municipal de - —.........................

Con cargo a la propuesta de ._
■ foxTacicn prof ®. ioraj.. vigilantes. ..

Aprobada en de de 19
Por un total de ................................... .  

........................5,88 .......................... ;•...............’ ...........  .pesetas.

SECCION:
50

NOTA.—Cuando quien tiene a su cargo la 
firma de talones contra la c/c a la que se remi­
ten los fondos no sea el firmante de la petición 
que motiva la remesa, se entenderá compren­
dida en este oficio, automáticamente y sin ne­
cesidad de otra indicación, la orden de entrega 

de los fondos al repetido peticionario.

El limo. Sr. Director General de este Patri­

monio ha acordado la concesión y libramiento de) 

crédito que al margen se expresa, y en cumpli­

miento de tal acuerdo, con esta fecha se ha trans­

ferido a la cuenta corriente oficial la cantidad apro­

bada, en virtud del mandamiento de pago que 

asimismo se detalla.

Dios guarde a V. S. muchos años.

.1.8
Madrid, de de 199...

EL JEFE DE LA SECCION,

Sr. Ingeniero Jefe del Distrito Forestal de P. Mallorca.
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ESTADO

7555 DIRECCION GENERAL

Pf.
Libramiento n.°

DOCUMENTOS QUE SE ACOMPAÑAN;

P • '1 - Sj_ 1 OX* 03. •
CUENTA CORRIENTE denominada Organismos de 
la Administración del Estado - Patrimonio Forestal del 
Estado en la Sucursal del Banco de España de .........
........... Ocho.. 12 .iroyciprii:;!! vej ■(;> 

dós veintiséis. ................................... .................

IMPORTE; .. ...................................................
..........8.322,26 ............... .

............................3 3.................. U<>-32
(pesetas ....  ).

APLlCACTONü(f}apLileíT.nníAjt. .. . Grp.° ........

Perceptor: s y 2 y 3 ____ -...............
......... ..................ruooroa y ai cudla.

Monte: ...............  ...................
P®&ftííiSi5’.SjuM¿i5áÜdBl.t.e.S.»....... —................. -......

Con cargo a la propuesta de ........................... ...........
— ....... 2................m&pzo... . ............—....... -... 55—

1Z.ZZ...Z.Z.T16.¿44,51 Z .LZZZZZZZr 
Aprobada en..... de .... .........................de 19.........
Por un total de ......................... ........................ ..........

- ....  5.®....._......... .........    pesetas.

SECCION:.......................

NOTA.—Cuando quien tiene a su cargo la 
firma de talones contra la c/c a la que se remi 
ten los fondos no sea el firmante de la petición 
que motiva la remesa, se entenderá compren­
dida en este oficio, automáticamente y sin ne­
cesidad de otra indicación, la orden de entrega 

de los fondos al repetido peticionario.

El limo. Sr. Director General de este Patri­

monio ha acordado la concesión y libramiento del 

crédito que al margen se expresa, y en cumpli­

miento de tal acuerdo, con esta fecha se ha trans­

ferido a la cuenta corriente oficial la cantidad apro­

bada, en virtud del mandamiento de pago que 

asimismo se detalla.

Dios guarde a V. S. muchos años.
o : -.'■"i'. 1955

M^-i. ................(le 195....

EL JEFE DE LA SECCION,

Sr. Ingeniero Jefe del Distrito Forestal de

P. Iiallorca»
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PATRIMONIO FORESTAL DEL ESTADO

DIRECCION GENERAL

Libramiento n.° '112

DOCUMENTOS QUE SE ACOMPAÑAN: 
z-ropusjata al.. 4111 ................ ...............-..........

CUENTA CORRIENTE denominada Organismos de 
la Administración del Estado - Patrimonio Forestal del
Estado en la Sucursal del Banco de España de 

 .. UlLLQHUA..................... ....... .............
 

IMPORTE: i?. ■:... di
.' ÍI 

 

(pesetas 53.5.47 ).

APLICACION: Captj Art.J. . Grpije.^a

Perceptor: i)
 

Monte: .......... .
Término Municipal de  

Con cargo a la propuesta de ,  
tonal 

Aprobada en.HH.de............ .......  de 19....
Por un total de   _........ .......
..................... ■■... ...... 91^-,¿íT....-.......... —................. - 

- -....................... '  pesetas.

SECCION: ............
Sr. Esteva

NOTA.—Cuando quien tiene a su cargo la 
firma de talones contra la-c/c a la que se remi­
ten los fondos no sea el firmante de la petición 
que motiva la remesa, se entenderá compren­
dida en este oficio, automáticamente y sin ne­
cesidad de otra indicación, la orden de entrega 

de los fondos al repetido peticionario.

El limo. Sr. Director General de este Patri­

monio ha acordado la concesión y libramiento del 

crédito que al margen se expresa, y en cumpli­

miento de tal acuerdo, con esta fecha se ha trans­

ferido a la cuenta corriente oficial la cantidad apro­

bada, en virtud del mandamiento de pago que 

asimismo se detalla.

Dios guarde a V, S. muchos años.
t TN. 1955

Madrid, dtj  de 195

EL JEFE DE LA SECCION,

Sr. Ingeniero Jefe del Distrito Forestal de
: Al;...:. Ó4 .1 jUiIiüROx’



Modelo 677

MINISTERIO DE AGRICULTURA

PATRIMONIO FORESTAL DEL ESTADO

7188

DIRECCION GENERAL

Libramiento n.° 

DOCUMENTOS QUE SÉ ACOMPAÑAN:
1-r.opt9 rMlac* ai. ‘Í183...................

CUENTA CORRIENTE denominada Organismos de 
la Administración del Estado - Patrimonio Forestal del 
Estado en la Sucursal del Banco de España de

  rALLÁ....DK...Í,^LLORCA..:..................................

IMPORTE: Y CUAl’.iO
NC’V -KT?-..Y.. CINCO

El limo. Sr. Director General de este Patri­

monio ha acordado la concesión y libramiento del 

crédito que al margen se expresa, y en cumpli­

miento de tal acuerdo, con esta fecha se ha trans­

ferido a la cuenta corriente oficial la cantidad apro­

...................... Ú4-95................................................
(pesetas ).

o TIU — TÜAPLICACION: Capt. J Art.J Grp? .....P.

bada, en virtud del mandamiento de pago que 

asimismo se detalla.

Dios guarde s años.

Perceptor: ......... .........JJ .i' . . ,3alQ&r0S .

  i,...: .
vigilantesde agosto

Monte: ........................ .........ñ-^-voirfbra...........lUí^f?
Término Municipal de ...

Con cargo a la propuesta de :.................
  

Madrid, de..................... , ..de 195 

EL JEFE DE LA SECCION,

Aprobada en ..'.:.T... de de 19 .

 Por un total de ...........................-

  ....... pesetas.

SECCION:
Sr. Esteva

NOTA.—Cuando quien tiene a su cargo la 
firma de talones contra la c/c a la que se remi­
ten los fondos no sea el firmante de la petición 
que motiva la remesa, se entenderá compren­
dida en este oficio, automáticamente y sin ne­
cesidad de otra indicación, la orden de entrega 

de los fondos al repetido peticionario.

Sr. Ingeniero Jefe del Distrito Forestal de baleares
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