Zalgcznik Nr 11

do Regulaminu rejestracji i finansowania organizacji studenckich i doktoranckich
w Uniwersytecie Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie

WNIOSEK O ZALICZKE

Imie i nazwisko

Nazwa kota

Jednostka organizacyjna

Data

Prosze o wyptacenie zaliczki wg. specyfikacji

Nazwa przedmiotu, materiatu lub ustugi llosé Kwota
Razem 0,00 zt

KONTO WINIEN ZALICZKA W KWOCIE Zt KONTO MA

Stownie zt:

[] Zaliczke prosze przekazac na rachunek bankowy, nazwa banku:

Numer rachunku:

[] Zaliczke odbiore w formie gotéowki w banku.

Powyzszg zaliczke po otrzymaniu zobowigzuje sie rozliczy¢ w terminie do dnia

upowazniajgc rownoczes$nie do potrgcenia kwoty nierozliczonej zaliczki z najblizszej wyptaty wynagrodzenia.

(podpis zaliczkobiorcy)

Sprawdzone pod wzgledem Sprawdzono koniecznos¢ zakupu Zatwierdzono do wyptaty
merytorycznym pod wzgledem formalnym Kanclerz
Opiekunorganizacji i rachunkowym
oraz zatwierdzono do wyptaty
Kwestor
(data) (podpis) (data) (podpis) (data) (podpis)




