











Zał. Nr 6 do ZW 49/2007

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

( jednostka organizacyjna)

ZWROT KOSZTÓW  PRZEJAZDU NA TERENIE KRAJU  ZWIĄZANYCH:

Z POLECENIEM  ZAGRANICZNEGO WYJAZDU SŁUŻBOWEGO Nr ................   

ZLECENIEM ZAGRANICZNEGO WYJAZDU Nr ..............    *


Imię i nazwisko .....................................................................................................................................................................

   Data wyjazdu/przyjazdu .........................................................................................................................................................


Cel wyjazdu/przyjazdu ...........................................................................................................................................................


Miejscowość ...........................................................................................................................................................................


Środki lokomocji ....................................................................................................................................................................


Inne wydatki ...........................................................................................................................................................................










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










( data i podpis -  delegujący/ kierownik jednostki)

ROZLICZENIE WYJAZDU/PRZYJAZDU

	Lp.
	Miejscowość
	Data
	Godzina
	Miejscowość
	Data
	Godzina
	Środki  lokomocji
	Koszty przejazdu w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



Ryczałt  za dojazd .....................................................................................................................................................................


Diety ..........................................................................................................................................................................................


Noclegi ......................................................................................................................................................................................


Inne wydatki wg załączników ..................................................................................................................................................


RAZEM: ..................................................................................................................................................................................


Słownie: ....................................................................................................................................................................................


Sprawdzono pod względem merytorycznym, 



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


formalnym i rachunkowym.






 
( data i podpis wyjeżdżającego)


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


                                                     Zatwierdzono do wypłaty ..........................................            .............................................





                                                       ( Kierownik Jednostki Org.)         ( Kwestura)

Wypłata przelewem Nr konta ................................................................................................................................................

Wypłata gotówką

Kwituję odbiór zł. ............................................................................................................................

Koszty ........................ 

Słownie ................................................................................................................................

Załączniki ...................

Data i podpis .......................................................................................................................

* wypełnia się w przypadku osób niebędących pracownikami PWr.               
