Warszawska Okregowa Izba Piel¢gniarek i Potoznych

|
+ , ‘ - C .
) 00 — 848 Warszawa ul Zelazna 59 VII pietro / tel. 0(22) 826 84 77, 826 84 42, fax. 826 78 08 / WOIplp@WOlplp.pl / www.woipip.pl
SKIEROWANIE NA KONFERENC]JE
Na podstawie uchwaly nr ..................... JVI/. /2024 zdnia ...
Pan P aAnd oo
(imig i nazwisko )
zostal/a SKICTOWANY /@ 1@ ... e
(nazwa, miejscowos¢ 1 data konferencji ) . .
Asystent w Dziale Merytorycznym WOIPIP
Beata Kopczyriska
( podpis zlecajacego wyjazd)
WYJAZD PRZYJAZD Srodek KOSZTY PRZEJAZDU
Miejscowosé Data Godz. Miejscowosé Data | Godz. lokomocji Zlotych ot
R-ek sprawdzono pod wzgledem Ryczalty na dojazdy
formalnym i rachunkowym
Razem przejazdy i dojazdy
....... P e Diety
Noclegi wg rachunkéw
Noclegi — ryczalt
Zatwierdzono na zlotych ................. ot e
Inne wydatki wg zatacznikéw
stownie 2l .
....................................................................... ol . . ; g
: _—
............................................................................ : 2
(data) (podpisy zatwierdzajacych) 172 o
Kwituje odbior zt ..., Of e Niniejszy rachunek przedkladam
SIOWNIE 21 oo s
(Data) (Podpis)
..................................................................... Fes QT
(data) (podpis)
Potwierdzenie pobytu: W zataczeniu przedktadam
oryginaly faktur,

rachunkow i biletow za przejazd

(data, pieczec i podpis organizatora konferencji )

Os$wiadczam, ze zostala(e)m poinformowana(y) o tresci art. 271 KK o odpowiedzialnodci karnej za poswiadczenie
nieprawdy.

Podpis i data
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