ROZLICZENIE KOSZTOW ZAGRANICZNEJ PODROZY SEUZBOWEJ NR

Imie i nazwisko delegowanego

Nazwa jednostki delegujacej

Kraj Miasto/ miasta Cel wyjazdu
Termin wyjazdu
Oddnia..............ccceen.. godz. ............... dodnia..............ocoeiiiinl. godz. ...............
Zrédlo finansowania
Poniesione wydatki

DIETY liczba diet............ x wysoko$¢ diety................... SUMA: ..vvnennnnnn,
Informacja o positkach zapewnionych przez organizatora/wliczonych w ceng hotelu:
Liczba: §niadan..................... obiadow.................... kolacji...................
NOCLEGI W(g rachunkow:

Ryczalty:

Liczba noclegéw............x wysoko$¢ ryczaltu................. suma..............
DIETA DOJAZDOWA
OPLATA
KONFERENCYJNA
PRZEJAZD/PRZELOT
INNE
WYDATKI
Ogotem wydatki
Pobrana zaliczka
Wydatkowano
Liczba zataczonych Do zwrotu: Do wyplaty:
rachunkéw (dowodow)

Na rachunek bankowy:

Niniejsze rozliczenie Collegium Medicum kampus torunski
przedkladam
Rozliczenie Rozliczenie | Rozliczenie Rozliczenie Rozliczenie
sprawdzono | sprawdzono | sprawdzono pod | kosztow kosztow
pod pod wzgledem wyjazdu wyjazdu
wzgledem wzgledem rachunkowym sprawdzono sprawdzono
merytoryczn | formalnym pod wzgledem | pod wzgledem
ym merytorycznym | formalnym i
rachunkowym
Réwnowarto$¢ w Réwnowartos¢ w
. PLN: PLN:
(podpis
delegowanego, | | | (odpis) |
i i . poapis .
data) (podpis) (podpis) (podpis) (podpis)
ZATWIERDZAM
Kwestor/ Z-ca Kwestora ds. CM Kanclerz/ Z-ca Kanclerza ds. CM
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