
Załącznik Nr 11  
do Zasad udzielania i rozliczania delegacji  

służbowych pracowników SUM 

Potwierdzenie pobytu 
 
 
 

 

Zlecenie wyjazdu 
IMIĘ I NAZWISKO  

MIEJSCOWOŚĆ  DATA   

WYJAZD PRZYJAZD ŚRODEK LOKOMOCJI KOSZT 

MIEJSCOWOŚĆ DATA GODZINA MIEJSCOWOŚĆ DATA GODZINA   

        

        

        

        

 RAZEM  

 
NINIEJSZE ROZLICZENIE PRZEDKŁADAM ORAZ ZAŁĄCZAM ………. DOWODÓW 

 
…………………………………………………………………………….. 
  DATA I PODPIS PRACOWNIKA 

 
SPRAWDZONO POD WZGLĘDEM MERYTORYCZNYM 
 

 
 
…………………………………………………………………………….. 
  DATA I PODPIS PRZEŁOŻONEGO 

 
SPRAWDZONO POD WZGLĘDEM FORMALNYM I RACHUNKOWYM  
 

 
…………………………………………………………………………….. 
 PODPIS PRACOWNIKA DZIAŁU FINANSOWO- KSIĘGOWEGO 

 
 

AKCEPTACJA ROZLICZENIA 

KWESTOR KANCLERZ 
 
 
…………………………………………………………………………….. 
   PODPIS 

 
 
…………………………………………………………………………….. 
   PODPIS 

KWITUJĘ ODBIÓR ……………….. ZŁ ………GR  
 
SŁOWNIE: ……………………………………………………………………………………….  

 
…………………………………………………………………………….. 

DATA I PODPIS 



 


