WNIOSEK WYJAZDOWY

(wypelnia¢ pismem drukowanym)

Imig, nazwisko, stanowisko data zlozenia

tel. stuzbowy fax tel. prywatny

e-mail

Wiza: jesli tak, proszg zaznaczy¢ |:| 1 wypetni¢ kwestionariusz*

Srodek podrézy: samolot[l pociqg|:| autobus|:| pr0m|:|

Nazwa i adres jednostki UW (pieczqtka) samochod - proszg wypetni¢ umowe |:|
Instytucja przyjmujaca:

Cel wyjazdu:
Trasa i data podroézy (prosze podac daty poczatku podrozy):

Odlot, wyjazd z przez do (miejscowo$é¢, panstwo) dnia

Powro6t z (miejscowos¢, panstwo) przez do (miejscowos¢ docelowa) dnia

Proszg na osobnej kartce wpisac: specjalne zZyczenia dot. trasy, warunkow podrézy, osob towarzyszacych prywatnie, inne |:|
Data dostarczenia biletu: |:| Miejsce: (1) adres jednostki UW (jak wyzej), pokoj |:| lub (2) inny adres:

Ubezpieczenie (Kwestura): wariant ubezpieczenia I:l daty ubezpieczenia: od dn. do dn.

Uwaga: Dane w ponizszym wierszu potrzebne sq tylko przy ubezpieczeniu. Osoba zamawiajqca ubezpieczenie moze
dane te poda¢ w tym formularzu lub przekazac je osobiscie Kwesturze UW.

Adres prywatny (meldunek): ulica, nr domu i mieszkania kod pocztowy, miasto PESEL
Osoba uposazona: Imi¢ nazwisko, adres prywatny (meldunek), data urodzenia
Zastepstwo w zajeciach dydaktycznych:
Sposob finansowania wyjazdu Liczba stawka kwota waluta
Bilety
Wiza
Ubezpieczenie

Dieta dojazdowa

Diety pobytowe

Diety hotelowe

Inne koszty

Zaliczka | tacznie:

Prosze¢ o wyplate zaliczki: w kasie gtéwnej UW |:| wydziatowej |:| na konto |:| Nazwa konta, bank, oddziat i numer konta:

Z otrzymanej zaliczki zobowiazujg si¢ rozliczy¢ w ciagu 7 dni od powrotu do kraju. Jednoczesnie upowazniam Uniwersytet do
potracenia kwoty nie rozliczonej zaliczki z najblizszej wyplaty mojego uposazenia lub stypendium.

podpis osoby wyjezdzajacej

: Szczegdtowych informacji udziela Biuro Podrézy FIRST CLASS.



