Zatacznik nr 2 do Zarzadzenia

w sprawie krajowych podrdzy stuzbowych

POLECENIE KRAJOWEJ PODROZY StUZBOWE)J

nrBR-02.2343/ ........./20.... zdnia
A. DANE OSOBY DELEGOWANEJ
1. |Imie i nazwisko: |
2. [Funkgja: [
B. DANE DOTYCZACE DELEGACII
1. |Miejscowos’é docelowa: |
2. [Czas trwania delegacji: [od dnia: [do dnia:

Cel delegacji:

C. DANE DOTYCZACE KOSZTOW DELEGAC)I:

zlecajacej wyjazd):

Inny rodzaj transportu (wymagajacy zgody osoby

Rodzaj
Planowany srodek transportu wyjazd do miejscowosci delegacji:
przyjazd z miejscowosci delegacji:
Rodzaj
Inny rodzaj transportu (wymagajacy zgody osoby X . L. .
o wyjazd do miejscowosci delegaciji:
zlecajacej wyjazd):
przyjazd z miejscowosci delegacji:
Rozdzaj

wyjazd do miejscowosci delegacji:

przyjazd z miejscowosci delegacji:

W ramach limitu kilometréw:

Nr

Marka samochodu: . .
rejestracyjny

Przewidywane koszty :

Rodzaj:

Kwota w zt.

Uwagi

w tym:

koszt diety:

koszty transportu do i z miejscowosci delegacji:

koszt noclegu/éw:

(bilety):

koszt dojazdu $rodkami komunikacji miejscowej

pozostate koszty:

optaty parkingowe:

optaty za autostrady/drogi szybkiego ruchu:

optaty za bagaz:

optaty za ustugi TAXI:

optaty za strefe ptatnego parkowania:

inne koszty:

RAZEM:

0,00 zt

dziat:

rozdziat: paragraf:

zadanie:

kat. wyd.:

podpis sporzgdzajacego wniosek:

podpis osoby delegujacej:

podpis osoby potwierdzajacej zabezpieczenie srodkow:




