zakacznik Nr 1 do instrukcji obiegu i kontroli
dokumentoéw finansowo-ksiggowych
w Starostwie Powiatowym w Kartuzach

z dnia 11.03.2022 .
WNIOSEK O ZALICZKE
IMig 1 NAZWISKO ..eovvietieeiiie et Stanowisko stuzbowe
Jednostka organizacyjna
Data. ................ .20....r
Prosze o wyptacenie zaliczki wg ponizszej specyfikacji
Nazwa przedmiotu, materiatu lub ustugi Tlos¢ Kwota
Razem

KONTO ZALICZKA KONTO

Winien w kwocie Ma
STIOWIIE ettt ettt e b e st b e bt et b e st et et e bt e bt bt e b et s e R ea e R et R Rt r R n e

Sprawdzono pod wzgledem Sprawdzono pod wzgledem Zatwierdzono do wyptaty

merytorycznym formalnym i rachunkowym
Gltowny Ksiggowy Dyrektor - Kierownik jedn.
........ o B e R
data data

Zaliczke wyptacono

data i podpis kasjera

Powyzsza zaliczke otrzymalem i zobowiazuje si¢

rozliczy¢ w

terminie do dnia ..........

......... 20... r.

upowazniajac rownoczesnie do potracenia kwoty

rozliczonej zaliczki z najblizszej wyptaty

wynagrodzenia.

podpis zaliczkobiorcy




