UNIWERSYTET ŚLĄSKI
W KATOWICACH

WNIOSEK O ZALICZKĘ STAŁĄ*/JEDNORAZOWĄ*
…………………………………………………………….


…………………………….



Imię i nazwisko





       

 stanowisko służbowe
…………………………………………………………….


…………………………….

Jednostka organizacyjna





  
    data

Proszę o wypłacenie mi zaliczki wg poniższej specyfikacji:
	Zakupy, usługi /wskazanie zadania
	Ilość
	Kwota w zł.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	                                                                                             Razem
	





Słownie złotych: 

………………………………………………......................






………………………………………………………………
Powyższą kwotę zobowiązuję się rozliczyć do 14 dni od dnia otrzymania upoważniając równocześnie do potracenia kwoty nierozliczonej zaliczki z najbliższego wynagrodzenia.









……………………………………









         Podpis zaliczkobiorcy

	Sprawdzono konieczność

zakupu pod względem merytorycznym
	Sprawdzono 
pod względem formalno-rachunkowym

	
	

	data                                                  podpis
	data                                               podpis


	AKCEPTUJĘ
	ZATWIERDZAM
	Dyspozycja Kasowa

nr  ………………………………..



	Kwestor*)

z up. Kwestora
	Kanclerz*)

z up. Kanclerza
	

	
	
	Dział Finansowy


	data                              podpis
	data                            podpis
	data                              podpis


*niewłaściwe skreślić

