Gdynia, dnia……………………

……………………….

Pieczątka komórki organizacyjnej
ZLECENIE DO KASY

Proszę o przyjęcie do kasy kwoty w wysokości…………………………….. zł (brutto)

słownie złotych (brutto): ……………………………………………………………………...

z tytułu dodatkowych kosztów, związanych z udostępnieniem informacji publicznej w sprawie: …………………………………………………………………………………………

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

.......………………………………..

imię i nazwisko pracownika


