
Łódź, ……………………
ZAŁĄCZNIK nr ……… DO WNIOSKU nr ……………… O WYJAZD ZAGRANICZNY
Instytut Biologii Medycznej PAN

Nazwa Pracowni: ………………………………………………………………………………………….
Imię i nazwisko osoby wyjeżdżającej: …………………………………………………………………..
PROŚBA O DOKONANIE PRZELEWU / PRZESŁANIE CZEKU /                                           ZAPŁATĘ KARTĄ KREDYTOWĄ *

Uprzejmie proszę o przekazanie kwoty ………………… słownie ……………………………………
……………………………………………………………………………………………………………….
Tytułem ……………………………………………………………………………………………………..

W związku z udziałem w ………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………… w terminie …………………………………….
Ww. kwotę należy przelać do dnia: ……………………………………………………………………...
W przypadku zlecenia przelewu proszę podać:

Nazwa kontrahenta ………………………………………………………………………………………..
Adres kontrahenta: (ulica, nr lokalu) ……………………………………………………………………. (kod, miejscowość) ……………………………………………… (kraj) ………………………………..
Numer rachunku (IBAN*) …………………………………………SWIFT Code ………………………
W przypadku czeku proszę dodatkowo podać :
Nazwę i adres do wysłania czeku ……………………………………………………………………….
Źródła finansowania: …………………………………………………………………………………………………………….…
(np.: nr projektu badawczego, działalność statutowa z wyszczególnieniem pracowni, działalność statutowa koszty ogólne, refundacje ...)
Oświadczam, iż zobowiązuję się do dostarczenia najpóźniej przy rozliczeniu wyjazdu służbowego faktury, rachunku lub innego dokumentu potwierdzającego dokonanie wpłaty1. 
………………………………………

…………………………………………


Data i podpis wyjeżdżającego1



Data i podpis dysponenta środków

UWAGA: Do wniosku proszę dołączyć pisma od organizatorów, wydruki, zgłoszenia i inne informacje bezpośrednio związane z dokonywaną wpłatą. 

Zatwierdzono do wypłaty dnia ……………




…………………………

…………………………




         Główny Księgowy



Dyrektor
PAGE  

*niepotrzebne skreślić


