
  Wzór nr 24 

 

Pieczątka jednostki                                                                 Kraków, dnia ………….…. 

 

WYPŁATA DIET DLA GOŚCIA ZAGRANICZNEGO 

 

Wypłata kwoty w wysokości  ……….... zł (słownie:……………………………. złotych) 

tytułem diety………………………………………………………….…………………… 
(należy podać wyliczenie) 

dla gościa………………………………………………..…………………………………… 

przebywającego w dniach:……………………………………….…….……………………. 

legitymującego się paszportem:……………………………………………………………… 

adres zamieszkania:………………………….…………………….………………………… 

 

Płatne z (MPK/CZ/PSP/ZLEC.):…………………….... 

Obligo:………………………………………………… 

Wstępne wprowadzenie do SAP:……………………… 

 

Sprawdzono pod względem merytorycznym  

 

 

Osoba odpowiedzialna merytorycznie 

Zatwierdzono   

Dysponent środków Kontrasygnata
*
 

 

I received the above sum**     Za zgodność podpisu**: 

 

……………………………………………  ……………………………………….. 
(Date and signature) 

 

 

*jeśli jest wymagane 

**wypełnić w przypadku wypłaty diet z „pogotowia kasowego” jednostki 

 

Sprawdzono pod względem formalnym i 

rachunkowym 

 

Osoba weryfikująca 

Zatwierdzono do wypłaty 

Kwota: 

Słownie: 

 

  

Kanclerz

 Kwestor 

*jeśli jest wymagane 


