Załącznik nr 9 do instrukcji obiegu dokumentów


Nazwa i adres placówki 

Zestawienie faktur do zaliczki
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1

image1.emf
z dnia na kwotę

1 00.01.1900

00.01.1900

0,00 zł 0,00 zł 0,00 zł 0,00 zł

2

3

4

5

6

7

8

9

10

0,00 zł 0,00 zł 0,00 zł 0,00 zł

0,00 zł

kwota rozliczenia słownie: 

0,00 zł

Kwituje odbiór kwoty

data i podpis pobierającego:

podpis kasjera:

(pieczątka placówki)

0,00 zł



ZESTAWIENIE FAKTUR  DO ZALICZKI NR

Lp

PARAGRAFY

PRZEDMIOT ZAKUPU

0

DATA 

DOKUMENTU

NR DOKUMENTU



RAZEM:

………………………………………………

podpis i  pieczątka Dyrektora placówki

Rozliczenie zaliczki na kwotę:



0,00 zł

(wybierz źródło finansowania zaliczki)



data, podpis, pieczątka imienna osoby sporządzającej

podpis i pieczątka Dyrektora placówki



data, podpis i  pieczątka Głównego Księgowego DBFO - Wilanów lub 

osoby upoważnionej oraz pieczątka imienna



do zwrotu/do wypłaty kwota:



Sprawdzono pod względem formalno-

rachunkowym

data, podpis, pieczątka imienna 

pracownika DBFO - Wilanów


