Zatacznik nr 2
do Regulaminu

WNIOSEK O ZALICZKE

Imie i nazwisko: Data:

Stanowisko stuzbowe: Jednostka organizacyjne:

Prosze o wyptacenie zaliczki na diety dla goscia zagranicznego :

Liczba dni Wysokos¢ diety Kwota wyptacanej diety

Zrédto finansowania:

Sprawdzono pod wzgledem | Sprawdzono pod wzgledem Zatwierdzono do wyptaty
merytorycznym formalno - rachunkowym Kwestor Kanclerz
data podpis data podpis data podpis data podpis
Powyiszg zaliczke otrzymatem i zobowigzuje sie rozliczy¢ w terminie........oceveeveevecveseveececceceeneeeee e

upowazniajgc réwnoczesnie do potracenia kwoty nierozliczonej zaliczki z najblizszej wyptaty
wynagrodzen.

Podpis zaliczkobiorcy

Zaliczke WYPtaCoNO0 ....cueeceeceevecece e e

data i podpis kasjera



