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Nazwa

Wartosé
poczgtkowa

Symbol Kklasyfikacji
rodzajowej

Numer

inwentarzowy Umorzenie

Przekazujacy (pieczed,
podpisy)

Tlosé

Przejmujgcy (pieczed,
zalgcznikdw j] o

podpisy.

Data

Charakterystyka

W-n

Kwota

Warto$é poczgtkowa
umorzenia

Symbol Klasyfikaci

Nt inwentarzowy Siopa % Stanowisko

rodzajowej

umorzenia kosztéw

Gl. Ksiggowy

Ksiggowosdd analityezna

Ksiggowosé syntetyczna

Pu-E-153

spraodad drukBw: Wi, Odoiisk, Eaw

39044, el 31-5925
WA, Gdynia, Warszawska 15, tel J0-32-5L
W.A, Koszalin, Ciniefniefigka 21, tel 24526




Zatgeznik nr 5
(wzor) go procedur

PRZYJECIE SRODKA TRWALEGO

Numer Data 0 T

fe

plecrgé
Nazwa
Charakterystyka
Dostawca-Wykonawcea : I. Warto§é z rozllezenia
' 1. Warlo$6 nabyeia
lub wytworzenla 2z mecniins
2. Kosaty zt
3. Kosdly z ...
Nr i data dowodu dostawy N
RAZEM zi
Misjsce uzytkawania lub przeznaczenie H. Wartosé szacunkowa
zt .

Sprzeda? drukéw: WA Gdansk, ul. kgkowa 39/44, tel.: 31.68-23
WA Koszalln, ul. Gnleinlefiska 21, tol.: 245-26
WA Gdynia, ul. Warszawska 15, tel.: 20-32-34

Podpisy zespolu przyjmujgcega Podpls osoby, kidre] powierza"
slg plecze nad przyletym
Sradkiem trwalym

Uwapi: . llog¢
zalgezn.

Polecenls ksiggowanla

Numer Data Stopa % umorzenla
Kento Kwola Konto

Symbol ukladu klasyfikacyjnago Winjer' Ma

Numer Inwentarzowy
: Zakslegowano

Stanowisko kosztéw podpis data

PU-K-151
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Zatgcznik nr 7

(wz6r) do procedur

[ RACHUNEK KOSZTOW PODROZY |
WYJAZD PRZYJAZD Srod v e

miejscowoss data _|godz. miejscowasé data  |godz, 2l {gr

Rachunek sprawdzono pod wzglgdem formalnym | rachunkowym Ryczaity za dojazdy

7

s {1 Razem przyjazdy, dojazdy

{data} (podpis)
Diety
Zatwlerdzono na . s zlfgr
Noclegi wg rachunkéw
stownie: zi/grv 4
Noclegl - ryczait
L ]
inne wydatki wg zalacznikéw
do wyplaty z sum 1
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Zalgczam Pobr. zaliczke

Kwituje odbior s zligr

do
wyplaty - zwrotu
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stownie: zi/gn )

Niniejszy rachunek przedktadam

L £

L—(data)——" {podpis} :

(data} £1 (podpls) }

Zaliczkewkwocier .. zligr, slownie: zligr. !

olrzymatem i zobowigzujg slg rozliczyé z nlej w terminie L i dni po zakoficzeniu podrdZzy upowazniajac

réwnoczesnie zaklad pracy do potracenia kwoty nie roziiczone] zaliczki z najblizsze] wyptaty wynagrodzenia.
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Zatgcznik nr 8
do procedur

(wzor)

Zalgeznik nr...... do delegacji nr.......ceuvie.

ROZLICZENIE KOSZTOW
ZAGRANICZNEJ PODROZY SLEUZBOWEJ

-

OADYLE] PIZEZ vevveerrerrsisisimsuimasistsesarsansanississsstsmsessnssisisiasessssssasassssssssasssssnsssasarmsbstssssusarerssassssssnars

fimie inazwisko stanowisko /

Delegowanego stuZbowo do s s " i i ;
/kraje i miejscowodé docelowa/
Pobyt ];oza granicg kraju trwat od dnig.....coceencciensd godz............do dnig....oervseeer o BOUZeccn e Ogblem ... .dobY..connn 80GZ. 0 oenveens min
/doktadne godziny przekroczenia granicy/.
SPECYFIKACJA KOSZTOW
1. diety
2. noclegi
3. paliwo .
4. parking "
5. ryczattnadoejazdy
6
7.
OGOLEM WYDATKOWANO
POBRANA KWOTA
ROZLICZENIE / Na podstawie tabeli NBP NI wericvincinscnnnens P 111 S J
KURS s A x - 2l gr
KURS = zZ X R P Zhisivncaaninan gl
KURS .cvoreene R— == enerenresssmisnnes 2l X = 2 - vesisnen <Y

DO WYPLATY/ ZWROT KOSZTOW /! KWOTA  wovremsirriensseesniseasn

OSWIADCZAM FOD RYGOREM ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ, ZE W CZASIE POBYTU POZA GRANICA

KRAJU ZAPEWNIONO /NIE ZAPEWNIONO * MI BEZPLATNE SWIADCZENIA W POSTACI WYZYWIENIA Z

WYIATKIEM commssosssss

/data i podpis delegowanego/

*niepotrzebne skreslic



