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RADNY MIASTA KRAKOWA

POLECENIE ZAGRANICZNEJ PODROZY StUZBOWE! -

z dnia

I. DANE OSOBY DELEGOWANEJ

L |Imie; i nazwisko:

2. |Funkcja:

Il. DANE DOTYCZACE DELEGACII

1 |Miejscowos’c’ docelowa/ Paristwo:

2. |Miejscowos’c’ graniczna w Polsce

- |Czas trwania delegacji:

| od dnia:

do dnia:

4. |Cel delegacji

5. |Instytucja zapraszajgca/wspétpracujaca:

111. CZESE KRAJOWA

Rodzaj Rodzaj
1 Planowany $rodek transportu przejazd do miejscowosci granicznej:
przyjazd z miejscowosci granicznej:
X . Rodzaj Rodzaj
Inny rodzaj transportu (wymagajacy zgody osoby
5 zlecajacej wyjazd): . o . . .
" | *w przypadku samochodu stuzbowego wymagana |Przejazd do miejscowosci granicznej:
wczesniejsza zgoda DM . . L . .
przyjazd z miejscowosci granicznej:
Rozdzaj Rozdzaj
przejazd do miejscowosci granicznej:
3. Samochdd prywatny:
przyjazd z miejscowosci granicznej:
Nr
W ramach limitu kilometréw: Marka samochodu: rejestracyjny:
DANE DOTYCZACE KOSZTOW DELEGACII CZE§CI KRAJOWEJ:
Przewidywane koszty : Rodzaj: Kwota UWAGI:

w tym:

koszt diety:

koszty transportu:

koszt noclegu/ow:

koszt dojazdu srodkami komunikacji miejscowej (bilety):

pozostate koszty:

optaty parkingowe:

opfaty za autostrady/drogi szybkiego ruchu:

optaty za bagaz:

optaty za ustugi TAXI:

optaty za strefe ptatnego parkowania:

inne koszty:




IV. CZESC ZAGRANICZNA

Rodzaj Rodzaj
Planowany srodek transportu wyjazd od miejscowosci granicznej:
przyjazd do miejscowosci granicznej:
Rozdzaj
wyjazd od miejscowosci granicznej:
Samochdd prywatny:
przyjazd do miejscowosci granicznej:
Nr
W ramach limitu kilometréw: Marka samochodu: rejestracyjny:
DANE DOTYCZACE KOSZTOW DELEGACII CZE§CI ZAGRANICZNE):
IWysokos‘c’ diety za dobe w docelowym panstwie I I IKurs przeliczenia I
Przewidywane koszty : Rodzaj: Liczba dni Kwota w walucie | UWAGI:
100% 0
85% 0
70% 0
55% 0
40% 0
30% 0
25% 0
50% 0
koszt diety: 1/3 0
koszt dojazdu srodkami
komunikacji
miejscowej: 10% 0
koszty diety dojazdowej 50% -
koszt noclegu/ow:
koszty transportu:
pozostate koszty: optaty parkingowe:
optaty za autostrady:
optaty za bagai:
optaty za ustugi TAXI:
inne koszty:
Przewidywany koszt wyptaty dewiz: - |RAZEM PLN: 7%
Inne optaty na podstawie odrebnych uméw: Ubezpieczenie
Bilety lotnicze
Optata konferencyjna
Przewidywany catkowity koszt wyjazdu: =
kwota: dziat: rozdziat: paragraf: zadanie: kat. wyd.: koszt KO UMK:
kwota: dziat: rozdziat: paragraf: zadanie: kat. wyd.: koszt KO UMK:
kwota: dziat: rozdziat: paragraf: zadanie: kat. wyd.: koszt KO UMK:

Podpis osoby sporzadzajgcej wniosek:

Podpis osoby potwierdzajacej zabezpieczenie $rodkow:

Podpis osoby zlecajagcej wyjazd - Przewodniczacy RMK/Wiceprzewodniczacy RMK




