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ROZLICZENIE  KONFERENCJI 
 
Na podstawie uchwały nr……………………………………..    z dnia  …………………………………………………………… 
 
Pan/Pani  …………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

uczestniczył/a w:………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
……….……………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 (nazwa, miejscowość i data konferencji) 

 
 

 

   PRZYJAZD Środek 
transportu 

KOSZTY PRZEJAZDU 

Miejscowość Data Godz. Miejscowość Data Godz. złotych gr 

         

         

         

         

Sprawdzono pod względem formalnym i rachunkowym 

 
 
 
 
 

......................           ................................................. 
         (data)                                                        (podpis) 

Ryczałty na dojazdy   

Razem przejazdy i dojazdy   

Koszt konferencji wg. faktur/rachunków   

RAZEM 
  

 
RAZEM SŁOWNIE: złotych………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………gr……….... 

W załączeniu przedkładam oryginały: faktur, rachunków, biletów za 
przejazd oraz inne załączniki. 
Oświadczam, że została(e)m poinformowana(y) o treści art. 271 KK 
o odpowiedzialności karnej za poświadczenie nieprawdy. 
 
 
…………………………….                             …………………………… 
              (data)                                                          (podpis) 

 
Kwituję odbiór: zł ........................................gr ......... 
 
Słownie:           złotych.............................................. 
 
.....................................................................gr ........ 
 

…………………            ………………… 
 (data)                                                      (podpis) 

 
 
 
 
Potwierdzenie uczestnictwa przez organizatora: 
 
 
 
 
……………………………………………………. 
(data, pieczęć i podpis organizatora konferencji) 

 
 

mailto:woipip@woipip.pl

