

ZAŁĄCZNIK NR 5 do zarz. nr 101 Rektora UZ z 16.09.2024 r.
WYŻYWIENIE / OBLICZENIE DIET


Zielona Góra, dnia …………......................
...................................................    
            /imię, nazwisko/ 


[bookmark: _GoBack]OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYŻYWIENIA
DO WYJAZDU ZA GRANICĘ NR……….


Oświadczam, że w czasie podróży do ………………………………w dniach…………………….

  zapewniono całodzienne wyżywienie 
  nie zapewniono wyżywienia
  zapewniono wyżywienie częściowo (prosimy o wpisanie ilości zapewnionych posiłków oraz  daty kiedy je zapewniono w tabeli poniżej)


	Zapewnione posiłki
	Liczba
	Kiedy? (daty)

	śniadanie
	
	

	obiad
	
	

	kolacja
	
	






..............................................
                /podpis/




