Institutul de Lingvistică al Academiei Române ,,Iorgu Iordan-Al. Rosetti”



         DIRECTOR,
Nr. înregistrare ___________ data ____ / ____ / ______


       Conf. univ. dr. Adina DRAGOMIRESCU


REFERAT DE DEPLASARE INTERNĂ

Se justifică necesitatea deplasării:
	Director proiect
Nume și prenume:
	Semnătura


Doamnă Director,


Subsemnatul(a) ............................................................... CNP ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟, având funcția de ....................................................................., compartimentul ........................................................................................., contract nr. .............................................. vă rog să aprobați, după caz: 
1. deplasarea mea în: localitatea ......................................................, la (instituția) ...................................................................

........................................................................................................................., în perioada ……………......…….....….......…, în scopul participării la (denumirea evenimentului/activității).... ..............................................................................................
......................................................................................................................................, CU / FĂRĂ plata taxei de participare, CU / FĂRĂ plata taxei de publicare în revista ........................................................................................................................ .

2. plata taxei de participare la evenimentul .............................................................................................................................. .
3. plata taxei de publicare în revista ......................................................................................................................................... .

Cheltuielile solicitate vor fi decontate din: venituri Proiect (Nr./Cod și Denumire proiect/Acronim) ………………………….....………………..........................................… după cum urmează:
	Cheltuieli solicitate

pentru deplasare
	Suma estimată
-lei-
	Modalitate de plată
	Art. bugetar
	Sursa de finanțare*)
	Observații*)

	
	
	Casierie
	Card
	Solicit avans
	
	
	

	Transport (mijloc de transport) a) ……………………….........................
Auto personal include vignete, taxe de autostrăzi, poduri, taxe de parcare
	
	
	
	
	20.06.01
	
	

	Indemnizația de delegare 
(nr. zile …..x 23 lei/ zi )
	
	
	
	
	10.01.13
	
	

	Alocația de cazare 
(nr. de nopți ….x 265 lei/ noapte)
	
	
	
	
	10.01.13
	
	

	Taxă participare b)
	
	
	
	
	20.30.30
	
	

	Alte taxe (taxe de publicare etc.) b)
..............................................................
	
	
	
	
	20.30.30
	
	

	Alte cheltuieli  b)
..............................................................
	
	
	
	
	
	
	

	Total estimat
	
	X
	X
	X
	X
	X
	X


Semnătura  ________________ Data ________________ Date de contact ________________________
	Viza CFP 

	Avizat Contabil-șef Gabriela-Angelica CAVALERU

Sursa: ................................................
Data: ............................
Semnătura


*) Se completează numai de către compartimentul financiar contabil.
a) Decontarea transportului se va realiza numai pe baza unui bon fiscal emis în perioada deplasării pentru stabilirea prețului carburantului.
b) Se plătește de ILIR numai pe bază de factură emisă de furnizor după aprobarea referatului. Factura trebuie să fie emisă pe numele Institutul de Lingvistică al Academiei Române ,,Iorgu Iordan – Alexandru Rosetti” din București, Cod fiscal 5300548.

