Data:

Numer dokumentu
WCRS

piecze¢ Zarzadu Osiedla

WNIOSEK O WYPLATE ZALICZKI Z KASY WCRS

Imie i nazwisko:

Stanowisko:

Lp| Dziat Rozdziat Paragraf Pozycja Fundusz Zadanie Kwota

Nazwa przedmiotu, materiatu lub ustugi

Razem do wyptaty:

Stownie:
Sprawdzono pod wzgledem Sprawdzono pod wzgledem formalnym i Zatwierdzono do wyplaty
merytorycznym rachunkowym
Przewodniczacy Zarzadu Gtowny ksiegowy Dyrektor
Data, podpis i pieczatka Data, podpis i pieczatka Data, podpis i pieczatka

Powyzszg zaliczke otrzymatem i zobowigzuje sie rozliczy¢ do
dnia .o , odwiadczajac jednoczesnie, ze
pozostaje $wiadomym odpowiedzialnosci prawnej za
powierzone mienie Gminy Wroctaw.

Zaliczke wyptacono

data i podpis kasjera data i podpis zaliczkobiorcy

Druk wniosku o wyptate zaliczki (v.2)



