Spoločenstvo evanjelickej mládeže

VYÚČTOVANIE CESTOVNÝCH NÁKLADOV ÚČASTNÍKA*
Názov akcie: .......................................................................................................................................................
Miesto konania akcie: .............................................................................. Dátum akcie: ....................................
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: ...................................... €

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

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










                  podpis účastníka

Miesto pre nalepenie cestovných dokladov**
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 lístky nalepte tak, aby boli prístupné všetky potrebné údaje. V prípade nedostatku miesta použite ďalší list papiera.






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








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


   podpis zodpovedného pracovníka                                  dátum                                           schválil








