
Załącznik nr 2 do PO 54 /2016
……………………………………….
……………………………………….

        /pieczęć jednostki delegującej/
miejscowość, data

WNIOSEK DO WHY NOT TRAVEL SP.Z O.O. SP.K

O REZERWACJĘ I ZAKUP BILETU/WIZY
UMOWA NR Z/1579/15
nr tel. 071 320 2473/2301/4163;  nr faksu 071 320 2098

	Imiona i nazwisko wyjeżdżającego
	pesel

	stałe miejsce zameldowania
	Telefon służbowy



	
	Telefon komórkowy



	
	fax

	
	e-mail   



	jednostka zatrudniająca wyjeżdżającego
	tytuł / stanowisko


DANE DOTYCZĄCE WYJAZDU:

1)
MIEJSCE DOCELOWE WYJAZDU:
	miasto
	kraj


2)
WIZA:
	( tak
	( nie


3)
TERMIN:
	wyjazd dnia
	powrót dnia


4)
ŚRODEK LOKOMOCJI:

	    ( bilet kolejowy
	( bilet lotniczy

	    ( bilet autokarowy
	( bilet promowy


5)
KLASA:  …………………………

6)
MIEJSCE DOSTARCZENIA BILETU:

	jednostka
	budynek/adres
	nr pokoju


7)
INNE:
…………………………………………………………………………………………………

Proszę o czytelne wypełnienie rubryk
	        …………………………………

czytelny podpis wyjeżdżającego


	
	          …………………………………

akceptacja zlecającego wyjazd

/kierownik jednostki  delegującej/
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