Uwaga: wypełniać należy elektronicznie     Zielona Góra, dnia……………………………………   Nr rejestracyjny: ………………………
Wszystkie pola obowiązkowe
POLECENIE WYJAZDU SŁUŻBOWEGO ZA GRANICĘ 
I. Dane wyjeżdżającego
	1. Imię i nazwisko, tytuł
	

	2. Adres i numer telefonu kont.
	

	3. Jednostka organizacyjna
	

	4. Seria i nr  dokumentu *
	(*paszport, dowód osob.)


II. Cel wyjazdu
	1. 1. Cel podróży (np. konferencja)
	

	2. Jednostka przyjmująca
	

	3. Nazwa imprezy (np. konferencji)
	

	· Okres trwania
	

	· Temat referatu
	

	· Charakter konferencji
	(  edukacyjna                               ( naukowo - badawcza


(należy załączyć informacje potwierdzające: zaproszenie, potwierdzenie  przyjęcia referatu, informacja o imprezie – charakterze konferencji)
III. Miejsce i termin pobytu
	1. Miejscowość i data rozpoczęcia / zakończenia podróży
	

	2. Kraj i miejscowość docelowa podróży
	

	3. Planowane do odbycia podróży środki komunikacji
	
	

	4. Planowany wyjazd z kraju (data i godzina przekroczenia granicy)
	

	5. Planowany powrót do kraju (data i godzina przekroczenia granicy)
	


IV.  Planowane świadczenia (należy rozliczyć w ciągu 14 dni po powrocie)

	Lp.
	Świadczenia
	Wartość w PLN
(wg kursu waluty)

	1.

	Diety (liczba dni ...... x ..........stawka kraju docelowego )=................
	

	2.

	Noclegi (liczba nocy.... x .....limit  / ryczałt) = .................
	

	3.

	Ryczałt na dojazdy (wysokość 1 diety jak w poz. 1.)...............
	

	4.

	Przejazd 
	

	5.
	Opłata konferencyjna (należy wymienić i dołączyć oryginały wezwań do zapłaty lub informacje od organizatorów o konieczności wniesienia opłaty konferencyjnej oraz podać nr zamówienia)              
( Samodzielnie dokonam opłaty konferencyjnej
( Proszę o dokonanie opłaty konferencyjnej  (należy załączyć szczegółowe informacje z danymi do przelewu:  odbiorcę, IBAN, swift, nazwę banku, kwotę, walutę w jakiej ma być dokonany przelew tytuł płatności, termin, w jakim ma być dokonany przelew.)
	

	6.

	Inne koszty, np. ubezpieczenie.........................................................................................................................
	

	Razem
	


V. Źródło finansowania i zaliczka
	Konto księgowe:
	

	Rachunek bankowy konta księgowego:
	

	Waluta zaliczki:
	 EUR      USD      PLN    inna (jaka?) …………..

	Forma zaliczki:  
	 wypłata gotówki w banku    przelew na rachunek
(IBAN/SWIFT):……………………………................................................................................
(numer rachunku bankowego delegowanego)


 VI. Podpisy
	…………………………
	………………………
	………………………….
	…………………………

	Delegowany
	Dysponent środków
	Dyrektor Instytutu/Kierownik Katedry
	Zabezpieczono środki w syst. Dziekanat


	
	ZGODA NA REALIZACJĘ
(podpis Prorektora)


