Załącznik nr 2

Kraków dnia. _______________________
ZLECENIE PŁATNOŚCI ZA GRANICĘ
(należy wypełnić na maszynie lub komputerze)
Proszę o dokonanie przelewu zgodnie z poniższymi danymi:

	Sposób płacenia*:
	Przelew                  (
	Czek                          (

	Waluta:............................
	Kwota w walucie:...............................................................

	Kwota słownie:
	....................................................................................................
....................................................................................................

	Zleceniodawca wraz z jednostką organizacyjną:
	

	Informacji udziela 
Nr telefonu:
	

	Bank beneficjenta:
Nazwa i adres:
	

	SWIFT:
	

	IBAN:
	

	Nazwa beneficjenta (właściciela konta)
	

	Adres beneficjenta (właściciela konta)
	

	Szczegóły płatności:
(dla beneficjenta)
	

	 Nr faksu na który należy przesłać potwierdzenie
	

	Miejsce i data wyjazdu:
	

	Równowartością zlecenia prosimy obciążyć:
	

	Koszty PEKAO S.A. pokrywa *:
	Zleceniodawca        (
	Beneficjent         (

	Koszty innych banków pokrywa *:
	Zleceniodawca           (
	Beneficjent               (

	Termin płatności:
	


* 
- zakreślić właściwe

Oświadczam, że w terminie 14 dni od daty powrotu zobowiązuję się do dostarczenia stosownych do rozliczenia dokumentów (rachunku za hotel, potwierdzenia opłaty konferencyjnej), a w przypadku ich braku i/lub upływu terminu rozliczenia upoważniam Dział Spraw Osobowych UJ-CM  do potrącenia nierozliczonej kwoty  z wypłaty mojego wynagrodzenia.
_______________________________

Podpis wyjeżdżającego
