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Stravování bylo poskytnuto bezplatně: částečně                                                                        
Pobírám odlučné: vyberte                                                                              
    * Význam použitých zkratek
O – osobní vlak    AUS – auto služební
R – rychlík            AUV – auto vlastní                                                     Prohlašuji, že jsem všechny údaje uvedl úplně správně.                                          
A – autobus          MOV – motocykl vlastní               
L – letadlo

1) Dobu odjezdu a příjezdu u veřejného dopravního prostředku vyplňte podle jízdního řádu.
2) Uvádějte ve zkratce.                                                                                                                             ................................................................
3) Počet km uvádějte při použití jiného než veřejného hromadného doprav. prostředku.                          Datum a podpis pracovníka             Sazby náhradních cestovních výdajů jsou uveřejňovány ve Sb. zákonů podle systému § 8 zák. 119/92 Sb.    
