                UNIWERSYTET MEDYCZNY
     IM. PIASTÓW ŚLĄSKICH WE WROCŁAWIU

WYBRZEŻE L. PASTEURA 1, 50-367 WROCŁAW

                      NIP: 896-000-57-79


Wrocław, dnia ................................ 

RU-M61-          /




            

........................................
........................................
…………………………
 (nazwa, oddział i adres banku) 

Wniosek nr ....... / 20.......

Na podstawie ustawy z dnia 27 lipca 2002 r. – Prawo dewizowe (j.t. Dz. U. z 2012 r., 
poz. 826) i Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z 29. stycznia 2013 r. (Dz. U. z 2013 r., poz. 167) proszę o sprzedaż i wypłatę kwoty....................................................................








                 (kwota, waluta)
słownie: .......................................................................................................................................
z przeznaczeniem na zagraniczny wyjazd służbowy do  ............................................................









       (kraj)
Równowartością w złotych proszę obciążyć rachunek Uniwersytetu Medycznego 
im. Piastów Śląskich we Wrocławiu nr: 72 10902402 0000 0006 30000428  

Do pobrania dewiz upoważniony/a jest  .....................................................................................,







       (imię i nazwisko)         
legitymujący/a się dowodem osobistym/paszportem  ................................................................. 










(seria i numer)






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







           

 (stempel i podpisy osób upoważnionych)
……………………………………………………………………………
(imię i nazwisko, tytuł/stopień naukowy wyjeżdżającego)

Dieta: ................... x ....... (dni) = .................... (kwota diet) 

Hotel: ................... x ....... (dni) = .................... (kwota za nocleg) 

Opłata rejestracyjna: ....................................................
Inne: ..............................................................................

         ………………………………………………......

Łączna kwota w przeliczeniu na PLN:   ok. ................... (kwota w PLN) 

Płatne  z  ............................................................. (źródło finansowania)

	Dokument sporządził
	Potwierdzenie blokady środków

	              …………………………………………..

(data i podpis pracownika RU-M)
	                …………………………………………..

(data i podpis pracownika ZK/FZ lub LZ)


Załącznik 


do zarządzenia nr 104/XV R/2016


Rektora UMW


z dnia 21 listopada 2016 r.












