Zakacznik Nr 4 do Zarzadzenia
w sprawie krajowych podrozy stuzbowych

WNIOSEK O ZALICZKE NA DELEGACJE KRAJOWA RADNEGO RMK

Imie
i Nazwisko

Komoérka
organizacyjna
UMK

Prosze o wyplacenie zaliczki w kwocie........ccceceeeunnees zi

(slownie cee )

na pokrycie wydatkéow zgodnie z Poleceniem Krajowej Podrézy Stuzbowej

Zgodnie 7 § 22 ust.1 pkt. 4 Instrukcji procedowania umow dot. wydatkow
w UMK wprowadzonej ZPMK

Otrzymang zaliczke zobowiazuje¢ si¢ rozliczy¢ w terminie 7 dni po zakonczeniu podrdzy upowazniajac
réwnoczes$nie Urzad Miasta Krakowa do potracenia kwoty nierozliczonej zaliczki z przystugujacej mi
diety.

Podpis Radnego RMK




