Zatgcznik nr 1 do Uchwaty nr 97/IV/2017 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 25 maja 2017 roku

OSWIADCZENIE O PONIESIONYCH KOSZTACH

IMIE | NAZWISKO

ADRES ZAMIESZKANIA

STANOWISKO W KIDL

DATA | GODZINA WYJAZDU /
PRZYJAZDU

OPIS SKAD - DOKAD

CEL WYJAZDU

KONTO BANKOWE

Poniesione wydatki

koszty za bilet Il klasy pociggu osobowego / pospiesznego / IC (ewentualnie
z uwzglednieniem ,miejscowki”)

koszty przejazdow srodkami publicznej komunikacji miejscowej

koszty dojazdu z dworca PKP lub PKS do miejsca wykonywania czynnosci lub miejsca
noclegu oraz koszty przejazdu powrotnego, wykonywanych takséwka miejska

koszty noclegu / noclegéw

koszty wyzywienia (petne doby)

koszty przejazdu samochodem prywatnym

koszty zwigzane z optatami za bagaz

koszty za bilet kolejowy | klasy pociggu

koszty za transport lotniczy

inne koszty

miejscowos¢, data podpis Prezesa KRDL lub osoby upowaznionej przez Prezesa KRDL

OSWIADCZENIE O WYDATKACH PONIESIONYCH W TRAKCIE / ZA CZAS PODROZY OSOBY NIEBEDACEJ PRACOWNIKIEM

Ja, nizej podpisany/-a..........c.cociiiiiiiiiiiiiii niniejszym os$wiadczam, ze poniostem/-am wydatki w celu realizacji zadan organizacji

i jednostek organizacyjnych dziatajgcych na podstawie przepisow odrebnych ustaw, tj. w trakcie podrézy odbywanej na polecenie Krajowej Izby

miejscowosé, data podpis wnoszacego o zwrot poniesionych wydatkéw



