Załącznik nr 13



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

       (stopień, imię i nazwisko)                                                                                                                   (miejscowość, data)
                                                                                     

WNIOSEK

Zwracam się z wnioskiem do Dyrektora DA MON o spowodowanie zwrotu kosztów przejazdu z miejsca pełnienia służby do miejsca stałego zamieszkania na urlop wypoczynkowy 
i z powrotem. 
1. Przejazd nastąpił w dniach: od ............................................. do  .........................................................

2. Podróż odbyły niżej wymienione osoby: 

a) stopień, imię i nazwisko 

………………………………………

b) imię i nazwisko 
...............................................................  
...............................................................  
...............................................................  
...............................................................  
3. Przejazd nastąpił: (środek transportu): …………….......................................................................................
    Koszt zakupionych biletów:  …………………………..................................................................
4. Trasa przejazdu:
  .....................................................  -  ...................................................................................  -  .......................................................
        (miejsce pełnienia służby)           (miejsce stałego zamieszkania, nr kodu, województwo)              (miejsce pełnienia służby)         

                                                                                                                                    .........................................
                                                                                                     (podpis składającego wniosek)
Potwierdzam, że .................................................... przebywał w dniach  .........................................
na urlopie wypoczynkowym. 
               

                                                                                                         ........................................... 
                                                                                                            (Dyrektor DWSZ/ Kierownik przedstawicielstwa)
