
WNIOSEK O ZALICZKÊ

Imiê
i nazwisko .................................................................................

J e d n o s t k a
o r g a n i z a c y j n a

Proszê o wyp³acenie mnie zaliczki wg poni¿szej specyfikacji

Nazwa przedmiotu, materia³u lub us³ugi

Stanowisko
s³u¿bowe.................................

Data ................... 200.... r.

Iloœæ Kwota

RAZEM

SILP 1.8



KONTO
Winien

ZALICZKA
w kwocie z³

KONTO
Ma

S³ownie z³ ....................................................................................................

Sprawdzono pod wzglêdem
merytorycznym i rachunkowym

Sprawdzono pod wzglêdem
formalnym i rachunkowym

G³ówny Ksiêgowy

Zatwierdzono do wyp³aty

Dyrektor

........................................
data i podpis

........................................
data i podpis

........................................
data i podpis

Zaliczkê wyp³acono

........................................
data i podpis kasjera

Powy¿sz¹ zaliczkê otrzyma³em i zobowi¹zujê siê
rozliczyæ w terminie do dnia .................... 200... r.
upowa¿niaj¹c równoczeœnie do potr¹cenia kwoty
nie rozliczonej zaliczki z najbli¿szej wyp³aty
wynagrodzenia.

........................................
podpis zaliczkobiorcy

Wprowadzi³(a): Numer adresowy:

Data: ...................................... Podpis ...................................


