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	Oświadczenie

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	do rozliczenia podróży służbowej odbywanej w dniach: ……………………….…………
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Oświadczam, że podczas podróży zapewniono mi posiłki wg zestawienia:
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	data
	Śniadanie
	obiad
	kolacja
	

	 
	tak / nie *
	tak / nie *
	tak / nie *
	

	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	* wpisać "tak" jeżeli zapewniono bezpłatny posiłek, "nie: jeżeli nie zapewniono bezpłatnego posiłku
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Oświadczam, że podczas podróży zapewniono / nie zapewniono** mi noclegi.
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	** niepotrzebne skreślić
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	………………………

	
	
	
	
	
	podpis osoby składającej oświadczenie



