Zatgcznik nr 1

do Instrukcji w sprawie sporzadzania, obiegu
i kontroli dowoddw ksiegowych

w Urzedzie Miasta Lublin

WNIOSEK O ZALICZKE
Imie i nazwisko Data
Komdérka organizacyjna
Prosze o wyplacenie zaliczki wg ponizszej specyfikacji
] Kwota

Nazwa dostawy, roboty lub ustugi "
z

Razem

stownie zt:
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/ w formie autowyptaty nr PESEL

2. Powyzsza zaliczke zobowigzuje sie rozliczy¢ w terminie do dnia
potracenia kwoty nierozliczonej zaliczki z najblizszej wyptaty wynagrodzenia/diety*.

..................... upowazniajac réwnoczesnie do

(piecze¢ komorki
organizacyjnej)**

(podpis kierownika komaorki
organizacyjnej)

podpis zaliczkobiorcy
Sprawdzono pod wzgledem Sprawdzono pod Akceptuje do zaptaty.............ooiiiiiiienn.
merytorycznym i zatwierdzono wzgledem formalno-
do zapfaty rachunkowym SIOWNIE Zhe.oooee
ANiBciiiicns |l s
dziat............1020Z............c....... §reeeeen dNi@L s dziat.............. r0zdz................. oo
ZAANIC. ... ANia...eeeeee
KWOLG. c..eveceeeeeee e z POAPIS. ..o POAPIS. ...

* niepotrzebne skresli¢ lub wybra¢ wtasciwe
** piecze¢ lub nadruk
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