Pieczątka jednostki wnioskującej





 



 Łódź, dnia ...................................

WNIOSEK

o przyjęcie gościa zagranicznego
1/ IMIĘ I NAZWISKO ................................................................................................

2/ KRAJ ZAMIESZKANIA ........................................................................................

3/ INSTYTUCJA ZATRUDNIAJĄCA, STOPIEŃ I TYTUŁ ....................................

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

4/ CEL PRZYJAZDU ...................................................................................................

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

5/ PLANOWANY OKRES POBYTU .........................................................................

6/ JEDNOSTKA ORGANIZUJĄCA POBYT, IMIĘ I NAZWISKO OPIEKUNA ....

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

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

7/ KOSZTY PRZYJĘCIA I SPOSÓB ICH POKRYCIA .............................................

Kalkulacja:

diety pobytowe .......................x .....................= .......................

diety hotelowe  .......................x .....................=........................

inne ...........................................................................................






razem 
    ........................









----------------------------------










Kierownik jednostki

------------------------------------------------------------

