                                                                                                                                   Zał. Nr 4 do ZW 49/2007    

ROZLICZENIE POLECENIA ZAGRANICZNEGO WYJAZDU SŁUŻBOWEGO Nr ................   

ROZLICZENIE ZLECENIA ZAGRANICZNEGO WYJAZDU Nr .............. *   

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

                                                       (imię i nazwisko, tytuł)

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

(jednostka delegująca)

Delegacja służbowa do ......................................................................................................................

                                                      ( kraje i miejscowości docelowe)

Pobyt za granicą trwał:                                                                            ogółem ..................... doby

od dnia ............................godz. ........................... do dnia................................godz. .......................

w tym: ................................................................. od dnia .............................. godz. ........................

                                                                              do dnia .............................. godz. ........................

           .................................................................. od dnia .............................. godz. .......................

                                                                              do dnia .............................  godz. .......................

ROZLICZENIE Z OTRZYMANEJ ZALICZKI

	
	
	Waluta
	PLN

	1.
	Otrzymana zaliczka w gotówce
	
	

	2.
	Wydatki opłacone kartą służbową
	
	

	3. 
	Razem dysponowana kwota
	
	

	4.
	Uznane wydatki
	
	

	5.
	Pozostaje do zwrotu (KP)
	
	

	6. 
	Pozostaje do wypłaty (KW)
	
	


na konto bankowe nr:................................................................................................................................


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


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

             (podpis składającego rozliczenie)                                              (data i  podpis  pracownika Sekcji Dewiz)

* wypełnia się w przypadku osób niebędących pracownikami PWr.

	Środki w walutach obcych

	USD
	EUR
	GBP
	CHF
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


I. KWOTA OTRZYMANEJ      
        
    ZALICZKI

II. WYDATKI

1. Diety (kraj, doby, stawka)

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

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

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

2. Koszty noclegów

(kraj, doby, rachunki )

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

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

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

3. Koszty przejazdów za granicą

(kraj, trasa przejazdu, bilety)

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

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

4. Koszty dojazdów i usług

tragarzy / ryczałt/

5. Inne wydatki podlegające

zwrotowi (rachunki, bilety)

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

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

6. Komunikacja miejska /ryczałt/

10% diety ....................................

7. Ogółem wydatkowano:




    (WALUTA)




       (PLN)

III. Środki otrzymane za granicą:




   (WALUTA)

                                           (PLN)

IV. Koszty wyjazdu do obciążenia:




   (WALUTA)

                                           (PLN)
V. ŹRODŁO FINANSOWANIA  .........................................................................................................................................

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


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

             (podpis składającego rozliczenie)                                                               (Kierownik jednostki organizacyjnej                                                                                                                                                                                                                       









         delegującej  pracownika)
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