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Příloha k faktuře číslo:

Název soutěže

Kategorie

Termín konání

tam zpět celkem

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

Celkem

Svým podpisem zároveň prohlašuji, že nebudu náhradu jízdného uplatňovat u jiné organizace a že při cestě zpět použiji stejný dopravní prostředek.

*Tyto kolonky je nutné vyplnit v případě, že budou propláceny i jiné náklady (stravné, ...) než jen jizdné.

Datum: Vypracoval:

jméno a příjmení

podpis

Jízdné Podpis
potvrzuji převzetí uvedené částky

VYÚČTOVÁNÍ CESTOVNÍCH NÁKLADŮ

Č. Jméno a příjmení Škola
Datum a hodina 

začátku pracovní 

cesty*

Datum a hodina 

konce pracovní 

cesty*


