Приложение

к приказу о командировании

ФГАОУ ВО СФУ

___________________________





И.о ректора СФУ

  наименование подразделения





 В.И. Колмакову
СЛУЖЕБНАЯ ЗАПИСКА

«___» ___________ 2018 г.

Прошу командировать

Фамилия, имя, отчество (полностью)___________________________________________

___________________________________________________________________________

Должность__________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Структурное подразделение, институт___________________________________________

____________________________________________________________________________

Место назначения (город)______________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Организация, учреждение, компания_____________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Цель командировки___________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Срок командировки          с _________________ по __________________20______г.

Командировочные расходы (суточные, проезд, проживание) отнести за счет ______________ ________________________________________________________________________________
Оргвзнос (взнос за участие в семинаре, конференции, стоимость обучения) отнести за счет__
________________________________________________________________________________
Руководитель структурного

подразделения______________________________

Директор института__________________________

Контактный телефон командируемого _________________________________
