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								Príloha č. 6 k Smernici dekana č. 4/2025
Žiadosť o úhradu výdavkov za použitie taxislužby pri pracovnej ceste

Zamestnanec: 
Ústav/pracovisko:
Dátum a miesto konania PC:
[bookmark: _GoBack]Účel cesty:
Zdôvodnenie:


                                                                                .........................................................
V Trnave, dňa:					        podpis zamestnanca



Vyjadrenie vedúceho zamestnanca (zodp. riešiteľa):

súhlasím      -     nesúhlasím


V Trnave, dňa:                                                          .......................................................
 								           Podpis



Vyjadrenie dekana:

				súhlasím      -     nesúhlasím


V Trnave, dňa:					.........................................................
								podpis dekana
Ulica Jána Bottu č. 2781/25	meno.priezvisko@stuba.sk
917 24 Trnava	T: +421 xxxxxxxxx
Slovensko	
www.mtf.stuba.sk	
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SLOVENSKA TECHNICKA UNIVERZITA V BRATISLAVE
MATERIALOVOTECHNOLOGICKA FAKULTA SO SIDLOM V TRNAVE
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