Załącznik ISMB nr 2/1


DANE ROZLICZENIOWE

CZĘŚĆ A – delegacja krajowa i zagraniczna

	Imię i nazwisko

	


	WYJAZD
	

	Miejsce, data i godzina wyjazdu


	

	Miejsce, data i godzina przekroczenia granicy*) **)

	

	Miejsce, data i godzina przyjazdu na miejsce

	

	POWRÓT
	

	Miejsce, data i godzina wyjazdu


	

	Miejsce, data i godzina przekroczenia granicy*) **)

	

	Miejsce, data i godzina przyjazdu na miejsce

	



CZĘŚĆ B – delegacja krajowa i zagraniczna

	Imię i nazwisko

	


	Posiłki opłacone przez organizatora

	TAK


	
	OBIAD (liczba):

KOLACJA (liczba):


	
	
NIE
	
	

	
Noclegi opłacone przez organizatora (liczba):


Noclegi opłacone przez delegowanego (liczba):







       	         …………………………….                                      …………………………………………………    
         	                         (data)                                                                  (podpis osoby rozliczającej wyjazd)        

* Dotyczy tylko delegacji wyjazdowych za granicę.
** Przekroczenie granicy w czasie podróży samolotem ma miejsce: w przypadku wylotu – w momencie wylotu z ostatniego lotniska w kraju; w przypadku przylotu – w momencie przylotu na pierwsze lotnisko w kraju.
