ROZLICZENIE

kosztów pobytu gościa Politechniki Łódzkiej

Imię .....................................................Nazwisko .......................................................................






   Kraj ...............................................................................

W terminie ..................................................................................................................................

Gość

1. Diety ................................................................................................................................

2. Hotel  ...............................................................................................................................

3. Przyjazdy .........................................................................................................................

                             .........................................................................................................................







Razem ...................................................................

Osoba towarzysząca

4. Diety ................................................................................................................................

5. Hotel  ...............................................................................................................................

6. Przyjazdy .........................................................................................................................

                             .........................................................................................................................







Razem ...................................................................







Ogółem .................................................................

Pobrano zaliczkę w wysokości ........................................................................................

Wydatkowano ..................................................................................................................

Do zwrotu / do odbioru ...................................................................................................
Warunki płatności:

…………………………………………

................................................................

Podpis Dyrektora Instytutu
/Kierownika Katedry
