WNIOSEK O ZALICZKE

Imig i Nazwisko Stanowisko Stuzbowe
Jednostka Organizacyjna
g 7 Data ....-..- 20....1.
Nazwa przedmiotu, materiatu lub ustugi llos¢ Kwota
tgcznie
KONTO ZALICZKA W KWOCIE
WINEEN 7 OTYCH KONTO MA

stownie z1.

Sprawdzono pod wzgledem | Sprawdzono pod wzgledem
merytorycznym formalnym i rachunkowym Zatwierdzono do wyptaty

Gltowny Ksiegowy

Data Podpis |Data Podpis Data Podpis

Zaliczke wydano
Powyzszg zaliczke otrzymatem/am i zobowigzuje

sie rozliczy¢ w terminie do dnia ....................
data i podpis kasjera upowazniajgc jednoczesnie do potragcenia kwoty
nierozliczonej z wyptaty wynagrodzenia

podpis zaliczkobiorca



