








 Załącznik nr 2 do zarządzenia nr 13/2008.
            WYRAŻAM ZGODĘ

………………………………………

Podpis osoby określonej w §1 ust. 4-7

Warszawa, dnia .....................................

WNIOSEK

O SKIEROWANIE W  PODRÓŻ SŁUŻBOWĄ NA TERENIE KRAJU

CZĘŚĆ A.  INFORMACJE OGÓLNE

1. Stopień, imię i nazwisko: ......................................................................................... nr tel. ..................................................

2. Cel wyjazdu.............................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................

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

3.Miejscowość : ................................................. 4.Data wyjazdu: .................................  5.Data powrotu: ................................. 
6.Przejazd nastąpi*   :

a) środkami PKP /  komunikacji autobusowej;

b)   samochodem własnym / będącym własnością ..............................................................nr rej. ...............................;

c) samochodem służbowym nr rej. ........................................kierowca -  TAK/NIE*

CZĘSĆ B.  WYSZCZEGÓLNIENIE SZACUNKOWYCH KOSZTÓW PODRÓŻY

	Lp.
	Świadczenie
	Koszt
	Jednostka finansująca

	1
	Dojazdy
	
	

	2
	Diety
	
	

	3
	Noclegi
	
	

	4
	Inne (np. opłata konferen.) 
	
	

	
	Razem
	
	


Koszty ponoszone przez WAT (razem): ............................ zł, słownie: .......................................................................................

.........................................................................................    .stanowisko kosztów: ........................................................................

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


 Podpis dysponenta środków finansowych (§1 ust.8).

               Podpis występującego  z wnioskiem

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

       (stopień*, imię i nazwisko, podpis)



          (stopień*, imię i nazwisko)


____________________________________________________________________________________________________

CZĘŚĆ C.  WNIOSEK O DOKONANIE OPŁATY KONFERENCYJNEJ (PRZEDPŁATY)

1. Imię i nazwisko: ....................................................................................................................................................................

2. Nazwa organizatora (szkolenia, konferencji itp.) ..................................................................................................................

3. Cel wyjazdu                                                                                                                                                                             .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

4. Proszę o dokonanie  opłaty w wysokości .................... PLN

w formie przelewu na rachunek (nazwa)......................................................................................................................................

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

bank .......................................................... ...........nr rachunku.....................................................................................................

w terminie do dnia ......................... ...... tytułem:  .......................................................

Stanowisko kosztów ......................................

   Podpis dysponenta środków finansowych           Podpis występującego  z wnioskiem      Kierownik Działu Likwidatury     

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

(stopień*, imię i nazwisko)

       (stopień*, imię i nazwisko)
     (stopień*, imię i nazwisko)

* - niepotrzebne skreślić

