Załącznik do Zarządzenia nr 83/09

Prezydenta Miasta Bolesławiec 

z dnia 31 marca 2009r.

	Urząd Miasta Bolesławiec

Ul. Rynek 41

59-700 Bolesławiec
	Potwierdzenie pobytu służbowego

	POLECENIE WYJAZDU SŁUŻBOWEGO
Nr....................

      z dnia ..........................

dla ..................................................................

imię i nazwisko
........................................................................

stanowisko służbowe
Z:....................................................................
do:..................................................................

Z:....................................................................
do:...................................................................
na czas od.........................  do.........................  

w celu..............................................................

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

........................................................................
	Oświadczenie o korzystaniu z wyżywienia *
Data

śniadanie

obiad

kolacja



	 środek lokomocji: PKP/PKS………………………

 samochód służbowy/prywatny………………….

………………………………………………………….

nr rej. pojazdu ……………………………………..

stawka za 1 km/przebiegu ……………………..

Umowa nr……………………………………………
	

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

        data                     podpis zlecającego wyjazd   
	


* odpowiednie zaznaczyć x
........................................             


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

             imię i nazwisko   




                   data i podpis delegowanego pracownika
	ROZLICZENIE KOSZTÓW PODRÓŻY

	WYJAZD
	PRZYJAZD
	Środek lokomocji
	KOSZTY przejazdu 

	miejscowość
	data
	godz.
	miejscowość
	data
	godz.
	
	zł
	gr

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sprawdzono  pod względem merytorycznym           
     ......................        ................................

            data                                 podpis
	Ryczałt na dojazdy
	
	

	
	Diety………………………………
	
	

	
	Noclegi wg rachunków
	
	

	Kwituję odbiór kwoty zł .........................
Słownie zł: .............................................

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

           data                                 podpis
	Noclegi – ryczałt………………..
	
	

	
	Inne wydatki
	
	

	
	Ogółem
	
	

	
	Słownie ogółem koszty delegacji:
	

	Załączam

............ dowodów
	Pobrano zaliczkę:
	

	
	Do wypłaty/zwrotu:
	

	NINIEJSZY RACHUNEK PRZEDKŁADAM

	……………………………………

data
	……………………………………..

podpis delegowanego


1. Sprawdzono pod względem formalnym i rachunkowym:
   .....................               ..........................

             data                                               podpis                         
2. Zatwierdzono do zapłaty:      

   .....................               ..........................                  ..............................
             data                                        główny księgowy                                    kierownik jednostki
3. Zapłacono:

    .....................                ..........................                 ……………………

                data                                             podpis                                               forma zapłaty        
4. Dekretacja:   

	Konto WN
	Rozdział
	§
	Kwota
	Konto MA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


            ………………..             ……………………

                           data                                            podpis
PAGE  

