Zatacznik nr 2 do regulaminu w sprawie zasad
delegowania oraz rozliczania kosztow zwiazanych z
podrozami stuzbowymi odbywanymi w celu
realizacji zadan ASP we Wroclawiu

pieczatka jednostki organizacyjnej
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9. Rodzaj i wysokos¢ §wiadczen przyznanych delegowanemu:

1.  Wyliczenie wysokosci zaliczki
Tytul Ilos¢ Kwota przyznana
Stawka w walucie | Kwota w walucie

Diety

Noclegi

Przejazdy

Dojazdy

Inne dodatkowe $wiadczenia:

wymieni¢ jakie
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Oswiadczam, ze wyrazam zgode na niepetne finansowanie podrozy stuzbo-
owej i nie zgtaszam z tego tytulu roszczeh wobec ASP we Wroctawiu *

data i podpis delegowanego
Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym

data., podpis i pieczqtka
data ,podpis i pieczqtka zlecajgcego wyjazd

*niepotrzebne skresli¢
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Otrzymalem i zobowiazujg si¢ ja rozliczy¢ w terminie

Wroctawiu do potracenia kwoty nie rozliczonej zaliczki z najblizszej wyptaty wynagrodzenia*

imie i nazwisko delegowanego

*dotyczy pracownikow ASP we Wroclawiu

data i podpis delegowanego



