
	
Źródło finansowania:………………………………..

Kod zadania …………………………………………


							
POLECENIE WYJAZDU SŁUŻBOWEGO

Impreza: …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Data:……………………………………………………………..	Miejsce:…………………………………………………….
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Pobrano zaliczkę dnia ............................... zł .........................
Do wypłaty ....................... do zwrotu ....................................
Słownie: ..................................................................................
								____________________
								podpis osoby rozliczającej		
Akceptacja 
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SUMA Słownie: ..........................................................................................................................................................................._________________________________rozliczający

Sprawdzono pod względem merytorycznym 			Formalnym i Rachunkowym			Główny Księgowy			Akceptacja

