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МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ І НАУКИ УКРАЇНИ
ДЕРЖАВНИЙ ВИЩИЙ НАВЧАЛЬНИЙ ЗАКЛАД
ПРИКАРПАТСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ УНІВЕРСИТЕТ
ІМЕНІ ВАСИЛЯ СТЕФАНИКА

	


Н А К А З
м. Івано-Франківськ
„___”____________ 201  р.                                                              № __________
Відрядити_________________________________________________________
Табельний №_______________
Посада          ___________________________________________
Підрозділ     ___________________________________________
В місто         ________________
Видатки: ______________________________________________ 
Термін        ________________днів, з “_____”________________ 201  р.
Мета відрядження __________________________________________________
Підстава      ________________________________________________________
Підпис керівника підрозділу___________ Підпис ректора_________________
З наказом ознайомлений(-а) _________________________________________





Ректору
ДВНЗ «Прикарпатський національний
університет імені Василя Стефаника»
професору Цепенді І.Є.
___________________________________
___________________________________
Заява

Прошу дозволити мені відрядження в м. _____________________ установу_____________ терміном на ______ (з _________ по ________ ) з метою_______________________________________________________________________________________________________________________________.
Видатки _______________________________________________________
без оплати видатків, з оплатою видатків, з оплатою проїзду, з оплатою добових, з оплатою проживання, за рахунок теми, за рахунок приймаючої сторони
Зобов’язуюсь в 3-х денний термін подати до бухгалтерії університету авансовий звіт про відрядження за встановленою формою (у разі скасування поїздки – в одноденний термін повідомити загальний відділ).
Підстава: ____________________________________________________________________
                     

запрошення, виклик, розпорядження керівника тощо

Дата





____________________ (____________________)








Підпис



ПІБ
Керівник структурного підрозділу _______________ (________________)






Підпис



ПІБ
