Załącznik nr 1
WNIOSEK WYJAZDOWY
Business trip application

Po  czytelnym wypełnieniu formularza należy przekazać go do Kwestury.
	
	
	

	Imię i nazwisko  Name and surname
	Data  złożenia wniosku
Date of application

	 PRACOWNIK  ⁯         DOKTORANT  ⁯        STUDENT  ⁯       INNA OSOBA (będąca stroną umowy cywilnoprawnej)  ⁯ 
Employee                          PhD Candidate               Student                   Other applicant

	Nazwa i adres jednostki UW (pieczątka)
Name and adress of the Faculty
	
	
	
	

	
	
	tel. służbowy
office telephone
	Fax 
	tel. prywatny
Mobile phone

	
	
	

	
	e-mail

	
	Środek podróży:   samolot

Trip by: airplane
	
	  pociąg

train
	
	   autobus

bus
	
	  prom

ferry
	

	
	                   samochód - proszę wypełnić umowę 
                         private car
	
	

	Instytucja przyjmująca
(pełna nazwa, państwo)
Receiving institution

(full name, country)
	

	Cel wyjazdu
Puropse of the trip
	

	Trasa i data podróży (Itinerary and date of the trip): 

	
	
	
	

	Wyjazd z (departure from)
	przez (via)
	do (miejscowość, państwo)
destination (city, country)
	dnia (day)

	
	
	
	

	Powrót z (return from)
	przez (via)
	do (miejscowość docelowa), 
destination
	dnia (day)

	

	
	Źródła finansowania wyjazdu
source of financing
	Liczba
quantity
	stawka
rate
	kwota
amount
	waluta 
currency

	Bilety tickets
	
	
	
	
	

	Wiza visa
	
	
	
	
	

	Dieta dojazdowa
Travel expenses
	
	
	
	
	

	Diety pobytowe
stay expenses
	
	
	
	
	

	Diety hotelowe
accomodation expenses
	
	
	
	
	

	Inne koszty :
Other expenses
1.
2.

3.
	
	
	
	
	

	
	
	Zaliczka
advance
	łącznie:
total
	
	

	…………………………………
Podpis osoby wyjeżdżającej
signature of applicant
	……………………………………………………….

Podpis, pieczęć pełnomocnika kwestora / kwestora 
	………………………………………….

Podpis, pieczęć  kierownika  jednostki

	Proszę o wypłatę zaliczki:  
advance paid   
w PLN       
polish zloty           (
w walucie  …..     (
currency (EUR, USD)
 na konto
bank transfer

w (nazwa i swift banku, imię i nazwisko właściciela konta, numer konta):
to: name of the applicant’s bank and account number


	Z otrzymanej zaliczki zobowiązuję się rozliczyć w ciągu 14 dni od powrotu do kraju. Jednocześnie upoważniam Uniwersytet do potrącenia kwoty nierozliczonej zaliczki z mojego wynagrodzenia lub innych należności lub stypendium.

Oświadczam, że posiadam ubezpieczenie kosztów leczenia i następstw nieszczęśliwych wypadków  na czas trwania wyjazdu. 
    .........................................................

podpis osoby wyjeżdżającej
Signature of applicant


