Stanowisko

Zatgcznik nr 4 do Zarzadzenia Dyrektora
DPS nr 21/2026 z dnia 03.06.2026 r.
Czestochowa, dnia .............ccooeiiiiiiin.s

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz w trakcie podrozy stuzbowej, zgodnie z poleceniem wyjazdu numer

Sniadanie TAK/NIE'
Obiad TAK/NIE'
Kolacja TAK/NIE®

Sniadanie TAK/NIE'
Obiad TAK/NIE'
Kolacja TAK/NIE®

Sniadanie TAK/NIE'
Obiad TAK/NIE'
Kolacja TAK/NIE®

" niepotrzebne skresli¢

miatem/am zapewnione bezptatne positki:

(czytelny podpis Pracownika)



