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Jednostka organizacyjna

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że zrzekam się zwrotu należnych mi kosztów podróży służbowej

1) w całości  w wysokości………………………………………………………………………………………………………………..

( podać kwotę)

2) w części w wysokości (ogółem)……………………………………………………………………………………………………

     w tym : ( wymienić  jakie i na jaką kwotę)
a) …………………………………………

b) ………………………………………..

c) ………………………………………..

……………………………………………………..

……………………………………………..
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a) …………………………………………
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……………………………………………………..

