Ordre de mission

Collectivité :

Nom :

Prénom :

Grade ou emploi :

Objet de la mission :

Lieu de la mission :

Date et heure de départ:….. date et heure de retour :…

Moyen de transport utilisé :

- véhicule personnel (joindre l'autorisation et le certificat d'assurance)

- transport en commun (préciser si un abonnement a été souscrit)

SNCF

Avion

Bateau

Autres (à préciser)

 

Date :

Le Chef de service

Signature Le maire (ou le Président)

Signature

