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PROSZĘ DRUKOWAĆ DWUSTRONNIE 

 

 
AKADEMIA MUZYCZNA  

IM. STANISŁAWA MONIUSZKI 
ul. Łąkowa 1-2 
80-743 Gdańsk 

NIP: 583-00-15-884 
…………………………………………………………. 

Pieczątka wysyłającego 

OŚWIADCZENIA STUDENTA 

 
Niniejszym oświadczam, że w trakcie wyjazdu 
zapewniono mi: 
 

• Śniadania ………………………………………….…….. 

• Obiady …………………………………………………….. 

• Kolacje ……………………………………………………. 

• Transport z dworca/lotniska do hotelu i z 

powrotem:  

� tak 

� nie 

� w jedną stronę* 

• Dojazdy komunikacją miejscową:  

� tak 

� nie* 

• Przejazdy opłacone przez aMuz 

� tak 

� nie* 

• Noclegi opłacone przez aMuz 

� tak 

� nie* 

• Wpisowe opłacone przez aMuz 

� tak 

� nie* 

• Ubezpieczenie opłacone przez aMuz 

� tak 

� nie* 

• Inne ................................................................. 

 
 
 
 
                        ………………………………………………………. 
                                                         (podpis studenta) 

 
 
*właściwe zaznaczyć 

ZASTĘPCZY DOWÓD KSIĘGOWY –    

WYJAZD STUDENTA/DOKTORANTA 

 NR …………………………………… 

 
z dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
 
 

dla . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(imię i nazwisko) 

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

(Wydział) 
 

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

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                             
(nr oferty) 

 
do  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

 
na czas od . . . . . . . . . . . . . . . . do . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
w celu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

 
     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . 
 
środki lokomocji 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

. . . . . . . . . . . . .         . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
              data                                       podpis wysyłającego      
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PROSZĘ DRUKOWAĆ DWUSTRONNIE 

 

 
RACHUNEK KOSZTÓW PODRÓŻY KRAJOWEJ / ZAGRANICZNEJ (niepotrzebne skreślić) 

 
W Y J A Z D P R Z Y J A Z D 

Środki lokomocji*) 
Koszty przejazdu 

miejscowość data godz. miejscowość data godz.  

        
        
        
        
        
        
        
*) Wymienić środek lokomocji, klasę, rodzaj biletu (bezpłatny, ulgowy, normalny).  

PLN 
 
Waluta ………. 

Rachunek sprawdzono pod względem 
Przejazdy udokumentowane   

Ryczałt na dojazdy komunikacją 
miejscową (podróż zagraniczna) 

  

Merytorycznym Formalnym i rachunkowym 

Ryczałt na pokrycie kosztów dojazdu do 
dworca/portu lotniczego/portu morskiego 
(podróż zagraniczna) 

  

Wpisowe wg załączników   

 
 
 

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

data                       podpis   

 
 
 

. . . . . . .       . . . . . . . . . . 
data                 podpis 

Noclegi wg rachunków   

Diety   

Ubezpieczenie   

Inne   

 
Studentowi/ doktorantowi wypłacono 
zaliczkę w kwocie: 
 

  

 
Zatwierdzono na zł  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
słownie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

 
 

Rozliczenie w PLN wg kursu walut NBP  
 
z dnia ……………………………………………….. 
 
1 ……………….=……………………………….PLN 

  

 
 
Ogółem: ……………………………………… 
 
 
Słownie: ………………………………………. 

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

data                           podpisy zatwierdzających 
 
 
 

                         . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                                 podpisy zatwierdzających 

 
 
Kwituję odbiór zł  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Słownie zł  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
. . . . . . . . . . . . . . .              . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
            data                                           podpis 
 

Załączam 
 
. . . . . . . . . . 
      
dowodów 

Do zwrotu 
  

Do wypłaty 
  

 
Niniejszy rachunek przedkładam 
 
 
        . . . . . . . . . . . . . . . .                       . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                   data                                                             podpis 

 

Nr rachunku bankowego, na który należy przekazać kwotę do wypłaty: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 imię i nazwisko delegowanego                                                                     data                                                                   podpis delegowanego 


	ZASTĘPCZY DOWÓD KSIĘGOWY –   
	WYJAZD STUDENTA/DOKTORANTA
	 NR ……………………………………

