Zalacznik Nr 1 do Uchwaly Nr 179/V/2022 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 9 czerwca
2022 roku w sprawie zasad refundowania kosztéw zwiagzanych z wykonywaniem zadan przez czlonkéw
organéw Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych, Rzecznika Dyscyplinarnego i jego zastepce a takze
inne osoby zaproszone lub wykonujace czynnosci zlecone przez organy Krajowej Izby Diagnostéw
Laboratoryjnych oraz w sprawie zasad zwrotu utraconego zarobku na rzecz diagnosty laboratoryjnego
prowadzacego dzialalno$¢ gospodarczg lub swiadczacego prace za okres wykonywania zadan na rzecz

samorzadu zawodowego w zakresie zwigzanym z wykonywaniem zawodu diagnosty laboratoryjnego.

WNIOSEK
O ROZLICZENIE KOSZTOW PRZEJAZDU SAMOCHODEM PRYWATNYM
DANE

IMIE I NAZWISKO

STANOWISKO W KIDL

NR REJESTRACYJNY
POJAZDU

SZACUNKOWA EWIDENCJA PRZEBIEGU POJAZDU

Data i godzina Opis skad | Cel wyjazdu Liczba Stawka | Wartos¢
wyjazdu / dokad przejechanych | za 1 km
przyjazdu km w zk

1.
2.
RAZEM

Miejscowosc, data Podpis wnoszacego o zwrot kosztow



g

roh

e

ias 8

4

12 i
>
-
g ,*l.»

= s o ¢ '
IR U -
nf) o !

l
LI O R

s A

W« R e
T w16 Q8 Inep
ot - R
&) -
- WL TP ¥ e

TR R

fige EEE L
B & i~
~ b '

oo, g b e s st N

“eg . wuarap o~ rden L2187

[ERR (DRRTINN RS S 1

i s a5 G b
gl Bt By b

LR ) ENE I SO PR S

S opptectiostih chEy Be ss

fan ']
»

bl -
et el T4
B -t
"ego, :
) !
| — o 5 =
¥
2
- .=
¢
4
|
: N
. - o g



