Zatgcznik

do Zarzadzenia nr 11/2023
Burmistrza Jastrzebia

z dnia 1 lutego 2023r.

Jastrzab, dn. ...........c.........
Imie i Nazwisko pracownika
Adres zamieszkania
OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze w dniu ., odbytam/em podréz stuzbowg do

W zwigzku z tym poniostam/em koszty zwigzane z w/w podrdzg stuzbowg w wysokosci

.............................. zt (stownie ZtotyCh: ... )

Data i czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie



