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ДО РЕКТОРА 

НА ПУ „ПАИСИЙ ХИЛЕНДАРСКИ“
ГР. ПЛОВДИВ
ДОКЛАД
за командировка в чужбина

	от .........................................................................................................................................................................................................
(трите имена и длъжност)

факултет при ПУ „Паисий Хилендарски“.................................................................................................................................. 



УВАЖАЕМИ Г-Н РЕКТОР,


Във връзка с .............................................................................................................................................................................
                                                              (описва се целта на пътуването) 
моля да бъда(т) командирован(и) в ................................................................., ...................................................................................
                                                                                       (държава)                               

(град)
за срок от .......................................................... до .........................................................

                   (начална дата на пътуването)            (крайна дата на пътуването) 
с право на:

1. пътни – по документ  – за сметка на ....................................................................................................................................
2. дневни (евро) - ........................................ – за сметка на .............................................................................................
3. квартирни (евро) - .......................................... – за сметка на ....................................................................................
4. мед. застраховка по документ (ако се предвижда такава в командировката) – за сметка на ........................................
5. други - за сметка на .................................................................................................................................................................
следните лица:

     1. ..........................................................................................................................................................................................................
                                              (трите имена и длъжност)
     2. ..........................................................................................................................................................................................................
                                              (трите имена и длъжност)

Пътуването ще се извърши по маршрут ..............................................................................................................................................
с ...............................................................................................................................................................................................................

(описва се вида транспорт; ако се пътува с кола, в доклада се посочват марка, модел и регистрационен номер)
Прилагам следните документи, удостоверяващи участието ми в събитието: покана, осведомително писмо /имейл/ за приет доклад, презентация, постер на конференция или програма за провеждане на семинар, друго.
Забележка: Командированото лице се задължава да уведоми ръководителя на проекта (ако работи по такъв) за периода на командировката.
Дата: .........................                                                                                               



      
гр. Пловдив           







      Подпис: ......................................










   Декан: ............................................
Ректор: ............................................




        Главен счетоводител: ............................................
Данни за медицинска застраховка, ако се следва процедурата за обществени поръчки:


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


(три имена на латиница по документ за самоличност и ЕГН – попълва се на компютър)











