Žádost o proplacení cestovného pro studii TRIGR

Žádám o proplacení cestovních nákladů na návštěvu v …..letech dle protokolu studie TRIGR pro dítě ….................................................................................

Návštěva proběhla dne ….......................... ve zdravotnickém zařízení  …...............................................................................

Cestovné žádám za cestu *

a) osobním automobilem,

počet kilometrů ujetých do zdravotnického zařízení a zpět ….....................,

přikládám kopii velkého technického průkazu vozu a poslední účet za tankování

b) hromadnou dopravou, přikládám jízdenky rodičů a dítěte tam i zpátky

Cestovné prosím proplatit *

a)složenkou na adresu …..................................................................................................

b) převodem na účet číslo …............................................................................................

*nehodící se škrtněte

Čestně prohlašuji, že všechny informace jsem uvedl/a pravdivě

V                                         dne

Podpis

Vyplněnou žádost spolu s požadovanými doklady prosím zašlete na adresu:  

FNKV, Klinika dětí a dorostu

studie TRIGR

k rukám p. S. Zadražilové

Šrobárova 50

100 34 Praha 10

Cestovné Vám bude obratem vyplaceno. 

