








                            do użytku wewnętrznego
R O Z L I C Z E N I E

 zaliczki pobranej w walucie obcej na podstawie decyzji .............................................
_____________________________________________________________________________
                                                          (tytuł/stopień naukowy, imię i nazwisko)
Delegacja służbowa do__________________________________________________________
                                                                          (wymienić kraj, miejscowość)

Pobyt za granicą trwał od dnia ______________________ godz.(przekroczenia granicy) ______________
                                    do dnia ______________________ godz.(przekroczenia granicy) ______________
I. OTRZYMAŁEM/AM: ________________________________________________________ 

II. WYDATKOWAŁEM/AM:

1. Diety ______________________________ ilość _______________  = __________________

2. Dieta na dojazdy _________________________________________ = __________________

3. Koszty hotelu  ___________________________________________ = __________________

4. Inne wydatki ____________________________________________ = __________________
    _______________________________________________________= __________________
                  Ogółem wydatkowałem/am:               _____________________________________
III. Kwota do zwrotu:  ____________________________________
                  do wypłaty: ____________________________________________








          ----------------------------------------------------------








 
    (data i podpis składającego rozliczenie)
Kwota wydatkowana w zł (wypełnia kwestura) _____________________________________________________
                                                                                                                          ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Źródło finansowania
	Działalność
	Jednostka
	Rodzaj kosztu
	Nr projektu
	Źródło finansowania
	Budżet

	xxx
	xx
	x
	xx
	xx
	xx
	xxx     
	xx
	xx
	xx
	x
	x
	xx
	xx
	xxx 
	xxx    
	x
	xx
	x
	xx
	xxx
	x

	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Sprawdzono pod względem merytorycznym

(data, podpis dyrektora)

.....................................................................................................................
……………………………………………………………………………..
Źródło finansowania (potwierdza kierownik BNWZ) 

Sprawdzono pod względem formalnym i rachunkowym (wypełnia Kwestura)
dnia ........................................................................................................
         ........................................................................................................
                                                  podpis







