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



         Wrocław, ...........................................

(pieczęć jednostki delegującej)



 POLECENIE ZAGRANICZNEGO WYJAZDU SŁUŻBOWEGO Nr ................   
ZLECENIE ZAGRANICZNEGO WYJAZDU Nr ..............    *
Imię i nazwisko ...............................................................................  tytuł......................................................... 

Stanowisko  .........................................................Wydział ..................................Katedra .................................

Miejsce zameldowania .......................................................................................................................................

Wyjazd do miasta ......................................................Kraj ................................................................................

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

(pełna nazwa instytucji  do której  następuje wyjazd)
Wyjazd dnia ....................................................

Powrót dnia .......................................................

CEL WYJAZDU:
ٱ konsultacje  w ramach umowy
ٱ udział  w konferencji
ٱ wykłady


ٱ konsultacje pozaumowne

ٱ kontrakt


ٱ realizacja projektu ( UE, itp.)

ٱ inny ( jaki) ...................................................................................................................................................

FINANSOWANIE WYJAZDU:

Źródło finansowania .....................................................................................................................................

Koszty wyjazdu pokrywane przez stronę zagraniczną .................................................................................

Proponowany środek lokomocji ...................................................................................................................

Posiadam służbową kartę płatniczą : ٱ tak

ٱ nie

Proszę o wypłatę zaliczki dewizowej w kwocie ................................................ 

Liczba diet ............................................ liczba noclegów ...................................

Opłaty uczestnictwa ............................. ryczałt  za dojazd .................................

Inne wydatki ......................................... ryczałt komunikacja miejska ..............

Nr dowodu w przypadku wnioskowania o  zaliczkę: ………………








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









          (podpis  osoby delegowanej)
* wypełnia się w przypadku osób niebędących pracownikami PWr.
