
 

Związek Harcerstwa Rzeczypospolitej Okręg Małopolski 
31-532 Kraków, ul. Grzegórzecka 45-47 

tel/fax (0-12) 421-76-59, e-mail: malopolska@zhr.pl, www.malopolska.zhr.pl 

_____________________________      _____________________________ 

pieczęć jednostki      miejscowość, data 

ROZLICZENIE KOSZTÓW PRZEJAZDU 

 

Lp. Imię i nazwisko Adres 
Cel przejazdu 

funkcja 

Środek lokomocji Trasa Koszt przejazdu 
Podpis 

tam z powrotem tam z powrotem tam z powrotem 
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OGÓŁEM KOSZTY PRZEJAZDU TAM I Z POWROTEM:   

Słownie: _________________________________________________________________________ 

Rozliczył(-a): ________________________________ Akceptował(-a): ________________________________ Księgował(-a): ________________________________ 

mailto:malopolska@zhr.pl

