AKADEMIA WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

IM. EUGENIUSZA PIASECKIEGO W POZNANIU

.................................................................                                         Nr delegacji:    .....................

             (pieczątka jednostki wnioskującej)

ZAPOTRZEBOWANIE   NA   ZAGRANICZNY

WYJAZD   SŁUŻBOWY

1. Delegowany:    ..............................................................................................................................................................

      (imię i nazwisko, stanowisko służbowe):

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

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

3.   Miejsce :    ..........................................................................................................................................

4.   Termin (z uwzględnieniem okresu trwania podróży):   .....................................................................

      5.   Środek transportu:        .....................................................................................................................

      6.   Przybliżony koszt delegacji:     

       (podróż, diety, ryczałty na dojazdy, zakwaterowanie, inne)    ...........................................................................................

7.   Źródło finansowania:
...............................................................................................................

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

                     (podpis osoby delegowanej)




      (podpis bezpośredniego przełożonego)

Akceptacja źródła finansowania przez dysponenta środków finansowych:

 Poznań, dnia    ......................................................
             
 ..............................................................

                      (podpis dysponenta)

AKADEMIA WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

IM. EUGENIUSZA PIASECKIEGO W POZNANIU

.................................................................                                         Nr delegacji:    .....................

             (pieczątka jednostki wnioskującej)

ZAPOTRZEBOWANIE   

NA   WYJAZD   SŁUŻBOWY  NA  TERENIE  KRAJU

1. Delegowany:    ..............................................................................................................................................................

     




 (imię i nazwisko, stanowisko służbowe):

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

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

3.   Miejsce :    ..........................................................................................................................................

4.   Termin (z uwzględnieniem okresu trwania podróży):   .....................................................................

      5.   Środek transportu:        .....................................................................................................................

6. Proponowany zakup biletu PKP:

Data: ..............................       relacja ........................................................... godz. wyjazdu ...............

Data: ..............................       relacja ........................................................... godz. wyjazdu ...............

      7.   Przybliżony koszt delegacji:     

       (podróż, diety, ryczałty na dojazdy, zakwaterowanie, inne)    ...........................................................................................

8.   Źródło finansowania:
...............................................................................................................

9. Kwota ewentualnej zaliczki:  ..................................................................................

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

                     (podpis osoby delegowanej)




      (podpis bezpośredniego przełożonego)
Akceptacja źródła finansowania przez dysponenta środków finansowych

Poznań, dnia    ......................................................
             
 ..............................................................

                      (podpis dysponenta)

