	Powiatowy SZKOLNY ZWIĄZEK 
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	LISTA WYPŁAT KOSZTÓW PODRÓŻY I DIET

	
	

	
	

	
	

	Rozliczający ………………………………………..
	

	
	

	Uczestników zawodów 
	……………………………………………………………………………………………………………………….

	
	(nazwa imprezy)

	w dniu ……………………………………………………
	…………………………………………………………………………………

	
	

(miejscowość odbywania imprezy)

	
	data i godz. powrotu ………………………………………
	miejscowość skąd przybył …………………………………………………….

	
	
	

	
	środek lokomocji ……………………………………………………………………………………………………………………………….

	
	

	
	data i godz. wyjazdu …………………………………………………………………………………………………………………………...


	Lp.
	Nazwisko i imię
	Zniżka
	Dieta
	Dojazdy
	Cena biletu 
w obie strony
	Koszt 
ogółem
	Pokwitowanie odbioru
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	Razem
	
	
	
	
	
	


	Stwierdzam obecność i udział w zawodach
	Słownie ………………………………………………………………………………….

	
	

	w dniu ……………………………………………...
	.…………………………………………………………………………………………..

	
	

	Stwierdzam pod względem formalnym i rachunkowym
	Stwierdzam konieczność i celowość udziału w zawodach

	
	Własnoręczność podpisów oraz zgodność wypłaty

	Rozliczono i wypłacono zł ……………………………
	

	
	

	Księgowy
	Sekretarz
	Kierownik ekipy


