Zalacznik Nr 2

Do zarzadzenia Kierownika GOPS w Gostycynie

Nr 5/2020 z dnia 30.07.2020 r.

ROZLICZENIE ZALICZKI NR

Imie i nazwisko

Stanowisko stuzbowe

Wydziat

Data pobrania zaliczki

Zaliczka

Wydatkowano wg zestawienia ponizej

Zalaczone dowody sprawdzono pod
wzgledem merytorycznym

data podpis

Do wyptaty/ zwrotu

Razem:

Stownie:

Ilos¢ zatgcznikow:

Zataczone dowody sprawdzono pod
wzgledem formalnym i rachunkowym

data podpis

Dz. Rozdz. Par.

s.f.

Zadanie

Lp. Zestawienie wydatkéw (dokumentow)

Kwota zi

Razem:

data i podpis zaliczkobiorcy




