Приложение
к Положению о порядке и условиях возмещения расходов, связанных со служебными командировками в администрации муниципального образования Новокубанский район
ТИПОВАЯ ФОРМА
	___________________________________________________
___________________________________________________
(наименование органа местного самоуправления) 
	

	РАСПОРЯЖЕНИЕ
 
	Номер документа
	Дата составления
	

	
	 
	 
	

	о направлении в командировку
	

	направляется:
	
	 
	

	 
 
	

	фамилия, имя, отчество
	

	 
	

	наименование структурного подразделения
	

	 
	

	должностЬ
	

	 
	

	место назначения  (страна, город)
	

	 
	

	место назначения (организация)
	

	на
	 
	календарных дней
	
	

	с
	 
	 
  
	20____г. 
	по 
	               20____г.
	

	с целью:
	 
	

	 
	

	Командировка за счет средств:
	 
	

	 Основание: 
	 
	

	
	служебное задание, другое основание (номер, дата)
	

	 
	

	 
	

	Руководитель органа местного самоуправления
	подпись
	
	

	
	
	
	

	
	
	ФИО
	

	
	

	С распоряжением
ознакомлен
	
	
	

	
	
	
	 
	 
	 


	Глава муниципального образования Новокубанский район 
	А.В.Гомодин


