Spoločenstvo evanjelickej mládeže

VYÚČTOVANIE CESTOVNÝCH NÁKLADOV ÚČASTNÍKA*
(Použitie súkromného motorového vozidla)

Názov akcie: .......................................................................................................................................................
Miesto konania akcie: .............................................................................. Dátum akcie: ....................................
Priezvisko a meno vodiča: ..................................................................................................................................
Adresa pracoviska: ..................................................................................................... PSČ: ..............................
Adresa bydliska: ......................................................................................................... PSČ: ..............................
Telefónny kontakt: .......................................................... e-mail: ........................................................................
Bankový účet číslo/kód banky:  ...........................................................................................................................
Majiteľ účtu: ........................................................................................................................................................
Cesta TAM – nástupná stanica:
................................................
cieľová stanica: .............................................
Cesta SPäť – nástupná stanica: ..............................................
cieľová stanica: .............................................
Celková výška cestovných nákladov: ...................................... €

Potvrdzujem, že na vyššie uvedenú akciu som použil súkromné motorové vozidlo.**
Značka vozidla: ...............................................  ŠPZ vozidla: .........................................

V ............................................... dňa .......................................

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










                  podpis účastníka

Údaje v rámčeku vypĺňa SEM

_____________________________
*   Vyplniť a spolu s podpísanou zmluvou o poskytnutí cestovných náhrad odoslať v priebehu 7 pracovných dní po akcii na 
     adresu: Spoločenstvo evanjelickej mládeže, Zvonárska 23, 040 01 Košice
**  Cestovné sa prepláca vodičovi, len ak je oficiálnym účastníkom podujatia






                                                   Potvrdená výška cestovných nákladov:  ............................................. €











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


   podpis zodpovedného pracovníka                                  dátum                                           schválil








