do wniosku na wyjazd stuzbowy za granicenr ........ ............ zdnia................

Zleca sie wypfate zaliczki na pokrycie:

- diety e

- noclegéw e

- kosztéw przejazdu e e

- kosztéw dojazdu e

- inne wydatki e

FAZEM = o ot

. (data, miejscowosé) (podpis sporzadzajacego)

Zaliczke pobratemdnia................. W KWOCIE . . .o e
(data)

na pokrycie wydatkéw zgodnie ze zleceniem wyjazdu stuzbowego i zobowigzuje sie rozliczy¢ z niej w terminie 14
dni po zakonczeniu podrézy. Upowazniam jednoczes$nie zakfad pracy do potracenia kwoty nierozliczonej zaliczki

z najblizszej wyptaty wynagrodzenia.

(imig i nazwisko delegowanego) (podpis delegowanego)

Wyczysé formularz | | DRUKUJ
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