
Załącznik nr 3 do zarządzenia nr 68 Rektora UMK 
z dnia 14 kwietnia 2014 r. 
 
 

(pieczątka zakładu) 

ZLECENIE PRZELANIA ZALICZKI NA ZAGRANICZNĄ PODRÓŻ 

NR ........................ z dnia .................................. 

...................................................................................................................................................... 
( nazwisko i imię delegowanego; stanowisko służbowe, nr dowodu osobistego ) 

Zleca się przelanie zaliczki w ............................... na pokrycie wydatków wyjazdu 
służbowego 

(rodzaj waluty) 

do .............................................................. w dniach ................................................................... 

- diety    ....................................................................................................... 

- noclegi   ....................................................................................................... 
- koszty dojazdu  ....................................................................................................... 
- inne wydatki   ....................................................................................................... 

 razem:        ........................................................ 

słownie: ....................................................................................................................................... 

źródło finansowania……………………………………………………………………………… 

na rachunek bankowy numer: ...................................................................................................... 

........................................................   ...................................................................... 
(miejscowość, data)     (podpis kierownika Działu Współpracy 

z Zagranicą / Samodzielnej Sekcji Nauki 
i Współpracy z Zagranicą) 

Równowartość w złotych w dniu wypłaty: ................................................................................. 

....................................................................... 
(podpis osoby przeliczającej) 

Zatwierdzono do wypłaty 

KWESTOR         KANCLERZ 


