CENTRUM VOĽNÉHO ČASU-REGIONÁLNE CENTRUM MLÁDEŽE, 
Strojárska 3, Košice  055/6223820   cvcke@mail.t-com.sk
VYÚČTOVANIE CESTOVNÝCH NÁKLADOV ÚČASTNÍKA

Názov akcie: .................................................................................................................................

Miesto akcie: ...........................................................Dátum akcie:................................................

Priezvisko a meno: ............................................Dátum narodenia: .............................................

Adresa bydliska:..........................................................................PSČ: ........................................

Adresa školy: ..............................................................................PSČ: ........................................

Kontaktný telefón: ...........................................................E-mail: ...............................................

Cesta TAM – nástupná stanica: ...................................cieľová stanica: ......................................

Cesta SPAŤ – nástupná stanica: ..................................cieľová stanica: ......................................

Celková výška cestovných nákladov: .......................€
Finančné prostriedky žiadam previesť na účet v peňažnom ústave:............................................

                                                                                        Číslo účtu:............................................

V ...................................... dňa ......................................       









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









podpis účastníka

Miesto pre pripnutie (nelepiť) cestovných dokladov:

Údaje pod čiarou vypĺňa Centrum voľného času





Potvrdená výška cestovných nákladov: .................................€
..................................................... 

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

podpis zodpovedného pracovníka

dátum



schválil


_____________________________________________________

VYPLNIŤ PALIČKOVÝM PÍSMOM a spolu s cestovnými dokladmi a podpísanou zmluvou o poskytnutí cestovných náhrad odoslať v priebehu troch pracovných dní po akcii na adresu: 

Centrum voľného času- Regionálne centrum mládeže, Strojáska3, 040 01 Košice

Cestovné lístky je potrebné pripnúť len jednou stranou tak, aby pri ich prekrývaní boli prístupné všetky potrebné údaje. V prípade nedostatku miesta použite Ďalší list papiera.

