Załącznik nr 10a
do zarządzenia nr  97/XIV R/2009

z dnia 30  grudnia 2009 r.
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Wrocław, dnia ………………...…
                            (Nazwisko i imię)


                                        (pełna nazwa banku)                                                     Akceptuję do wypłaty

…………………………………………………
                                                                                                                                (data i podpis Kwestora Uczelni)

	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	


(nr konta bankowego)

RACHUNEK
za wykonanie prac na podstawie

UMOWY ZLECENIE do Projektu  ………………….
Dla Akademii Medycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu za wykonanie w ramach umowy nr 


Projekt                                                                                                                      


za                                                                                                                                                                                                       


na kwotę:  

słownie zł.:                                                                                                                                                              

w okresie: od                                                                                          do 

Oświadczam, że:

Praca w ramach umowy zlecenie została wykonana poza godzinami pracy z wyłączeniem okresów niezdolności do pracy określonych drukiem ZUS ZLA.

Prace objęte powyższym rachunkiem zostały wykonane w siedzibie/poza siedzibą Akademii Medycznej*

………………………………………….

(data i czytelny podpis wystawcy rachunku)
* niepotrzebne skreślić.                        

Stwierdzam wykonanie prac objętych powyższym rachunkiem    

......................................................................(data, podpis i pieczęć Kierownika projektu)
                Zatwierdzam rachunek

…………………………………………………

  (data, podpis i pieczęć Prorektora ds. Rozwoju Uczelni)

Załącznik nr 10b

do zarządzenia nr  97/XIV R/2009

z dnia 30 grudnia 2009 r.
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Wrocław, dnia ………………...…


                            (Nazwisko i imię)


                       pełna nazwa banku)                                                       Akceptuję do wypłaty

…………………………………..

(data i podpis Kwestora Uczelni)

	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	


(nr konta bankowego)

RACHUNEK 

za wykonanie prac na podstawie

 UMOWY ZLECENIE do Projektu  ………………….
Dla Akademii Medycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu za wykonanie w ramach umowy nr 


Projekt                                                                                                                      




za                                                                                                                                                                                                       


na kwotę:  


słownie zł.:                                                                                                                                                              

w okresie: od                                                                   do 

Oświadczam, że:

Praca w ramach umowy zlecenie została wykonana poza godzinami pracy z wyłączeniem okresów niezdolności do pracy określonych drukiem ZUS ZLA.

Prace objęte powyższym rachunkiem zostały wykonane w siedzibie/poza siedzibą Akademii Medycznej*

…………………………………………….

(data i czytelny podpis wystawcy rachunku)

* niepotrzebne skreślić.                        

Stwierdzam wykonanie prac objętych powyższym rachunkiem

.......................................................................

(data, podpis i pieczęć Kierownika projektu)

                Zatwierdzam rachunek

…………………………………………………

(data, podpis i pieczęć Prorektora ds. Rozwoju Uczelni)
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