
 
A.R.A.C.I.S.  Depus decontul (numărul şi data)  

    
Ordin  de  deplasare  (delegaţie)  nr.   

   
Numele si prenumele …………………………………  CNP………………………… 

Instituti ……………………………………………………………………………………….

Ştampila unităţii şi semnătura

 

Ziua şi ora plecării:………………….  
Ziua şi ora sosirii:.............................. 
Data depunerii decontului ................. 
Penalizări calculate ............................ 

Avans spre decontare ......................... lei 
Primit la plecare ................................. lei 
Primit în timpul deplasării .................. lei 

TOTAL ......................... lei 

  Cheltuieli efectuate conform documentelor anexate 
este delegat la:  Felul actului şi emitentului Nr. şi data actului Suma 
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Durata deplasării de la :                                   la:    
 
Se legitimează cu ................................ 
 
Data:                                                                              Ştampila unităţii şi semnătura     

    
    
    
    

Sosit * ...................................................... 
Plecat * .................................................... 
Cu (fără) cazare ....................................... 

Ştampila unităţii 
şi semnătura 

Sosit * ...................................................... 
Plecat * .................................................... 
Cu (fără) cazare ....................................... 

Ştampila unităţii 
şi semnătura  TOTAL  CHELTUIELI 

primit  Diferenţa de restituit s-a depus cu 
chitanţa nr. ....................... din .................. Diferenţa de  

restituit 
lei ................. Sosit * ...................................................... 

Plecat * .................................................... 
Cu (fără) cazare ....................................... 

Ştampila unităţii 
şi semnătura 

Sosit * .................................................... 
Plecat * .................................................. 
Cu (fără) cazare ..................................... 

Ştampila unităţii 
şi semnătura 

 

Se
m

nă
tu

ra
 

Se aprobă, 
conducătorul 

unităţii 

Control fin. 
preventiv 

Verificat 
decont 

Şef  
compartiment Titular avans 

*) Se va completa, ziua, luna, anul şi ora        
Decret 10/1986            O.P.P.T.   91/54;   S.C.  Poligraf  S.A.   Cd.  1791 
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