Zatgcznik nr 1

WNIOSEK WYJAZDOWY

Po czytelnym wypelnieniu formularza nalezy przekazaé go do Kwestury.

Imie¢ i nazwisko Data zlozenia wniosku

PRACOWNIK || DOKTORANT [[| STUDENT ] INNA OSOBA (bedgca strong umowy eywilnoprawne)) [0

tel. stuzbowy Fax tel. prywatny

e-mail
Nazwa i adres jednostki UW (pieczgtka) Srodek podrézy: samolot|_| pociqg|_| autobus J prom | |

samochdd - prosze wypetni¢ umowe ’7

Instytucja
przyjmujaca
(petna nazwa, panstwo)

Cel wyjazdu

Trasa i data podroézy:

Odlot, wyjazd z przez do (miejscowos¢, panstwo) dnia

Powro6t z (miejscowos¢, panstwo) przez do (miejscowo$¢ docelowa), dnia

Zrédla finansowania wyjazdu Liczba | stawka kwota waluta

Bilety

Wiza

Dieta
dojazdowa

Diety pobytowe

Diety hotelowe

Inne koszty :
Wymienié jakie

W=

Zaliczka | lacznie:

Podpis osoby wyjeidziajgcej Podpis, pieczgé pelnomocnika kwestora / kwestora Podpis, pieczgé¢ kierownika jednostki

w PLN | b) na konto w PLN O
w walucie ..... O w walucie .... O

w (nazwa i swift banku, imi¢ i nazwisko wtasciciela konta, numer konta):

Prosze o wyplate zaliczki: a) w kasie gtéwnej UW

Z otrzymanej zaliczki zobowiazuj¢ si¢ rozliczy¢ w ciagu 14 dni od powrotu do kraju. Jednoczes$nie upowazniam Uniwersytet do
potracenia kwoty nierozliczonej zaliczki z mojego wynagrodzenia lub innych naleznosci lub stypendium.
Oswiadczam, ze posiadam ubezpieczenie kosztow leczenia i nastepstw nieszczesliwych wypadkow na czas trwania wyjazdu.

podpis osoby wyjeidiajgcej



