Žiadosť o preplatenie cestovných nákladov
Meno a priezvisko, titul : .............................................................................................................   

člen  APVV  MO: .......................................................  členský preukaz číslo: ..........................

sl. cesta v dňoch /od – do/ ……………………………………..……….............……………….  

z obce ……………………………………..   do ……………………….............………………

dôvod ……………………………………………………………………………..............……..

                                                                                                              -

cestovné (auto, vlak, autobus) ……………...…..  stravné ………….……………………….....
nocľažné …….............………………………….....................................................................….

Ostatné / rozpísať / …………..............………………………………………………………….

Použitie vlastného mot. vozidla  EČV: ................................     typ:.............................................                  

Spotreba podľa TP na 100 km: ................                  cena za 1 liter: ..........................................  

Počet  km:.... ……………………………                  náklady na PHM: .….............…...………
Náklady podľa § 7 ods. 2 zákona č. 283/2002 Z. z. za 1 km jazdy =  0,227 €   

spolu za počet  km: 0,227  x    ........  km = ....................... €

Náklady na služobnú cestu spolu :  ........... + ............... + ................ = ...................   EUR

Súhlasím s vyplatením na účet ...................................., vedený v ............................. banke :

IBAN: ........................................................................
V .................................... dňa: ........................                                                    
                                                                                                             ............................

                                                                                                              podpis žiadateľa

Ne – súhlasím s predplatením                                                                                                                        

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

                                                                                                   podpis predsedu (prezidenta)

Náklady v sume      ..............................                                  vyplatené dňa ............................... 

Žiadosť o preplatenie cestovných nákladov

Meno a priezvisko, titul : .............................................................................................................   

člen  APVV  MO: .......................................................  členský preukaz číslo: ..........................

sl. cesta v dňoch /od – do/ ……………………………………..……….............……………….  

z obce ……………………………………..   do ……………………….............………………

dôvod ……………………………………………………………………………..............……..

                                                                                                              -

cestovné (auto, vlak, autobus) ……………...…..  stravné ………….……………………….....
nocľažné …….............………………………….....................................................................….

Ostatné / rozpísať / …………..............………………………………………………………….

Použitie vlastného mot. vozidla  EČV: ................................     typ:.............................................                  

Spotreba podľa TP na 100 km: ................                  cena za 1 liter: ..........................................  

Počet  km:.... ……………………………                  náklady na PHM: .….............…...………
Náklady podľa § 7 ods. 2 zákona č. 283/2002 Z. z. za 1 km jazdy =  0,227 €   

spolu za počet  km: 0,227  x    ........  km = ....................... €

Náklady na služobnú cestu spolu :  ........... + ............... + ................ = ...................   EUR

V .................................... dňa: ........................                                                                                                            
                                                                                                             ............................

                                                                                                              podpis žiadateľa

Ne – súhlasím s predplatením                                                                                                                        

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

                                                                                                   podpis predsedu (prezidenta)

Náklady v sume      ..............................                                  vyplatené dňa ............................... 

..............................................................         
             podpis preberajúceho
