Додаток 1

до додатка 

до рішення обласної ради

Заявка на відрядження

___________________________________________________________
(Прізвище, ім’я, по батькові)

___________________________________________________________

(Посада)

___________________________________________________________
(Структурний підрозділ)

___________________________________________________________
Пункт призначення___________________________________________
Найменування організації, установи ____________________________
Термін відрядження _____________ днів

з „_____”___________ 20__ року по „_____”___________ 20___ року

Мета відрядження ___________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
„_____”______________ 20___ року

Особистий підпис __________________________

ПОГОДЖЕНО
Перший заступник

голови обласної ради






   С. ОЛІЙНИК
