     
(Imię i Nazwisko)

Knurów, dnia     FORMDROPDOWN 
 20   roku

Dyrektor

     
w miejscu
OŚWIADCZENIE 
dot. delegacji służbowej nr        z dnia   .  .20   r.
Ja, niżej podpisany/podpisana oświadczam że:

1) wartość poniesionych przeze mnie kosztów podróży wynosi:       (słownie zł:         /100),
2) podczas podróży służbowej  FORMCHECKBOX 
 miałem/am zapewnione wyżywienie w zakresie:
	Rodzaj posiłku
	Ilość posiłków

	 FORMCHECKBOX 
 - śniadanie
	  

	 FORMCHECKBOX 
 - obiad
	  

	 FORMCHECKBOX 
 - kolacja
	  


3) podczas podróży służbowej  FORMCHECKBOX 
 nie miałem/am zapewnionego wyżywienia.
Proszę o zwrot kosztów podróży na mój osobisty rachunek zgodnie z danymi jak niżej:

Imię i Nazwisko:      
Adres zamieszkania:   -         , ul.      
Nazwa banku:      
Nr rachunku:                                 
	
	…………………………………………………

(podpis pracownika)


