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Małopolski Związek Stowarzyszeń
Kultury Fizycznej

ul. Ptaszyckiego 4, 31-979 Kraków
tel.012-643-51-55,fax.012-642-04-94
mzskf@mzskf.krakow.pl
www.mzskf.krakow.pl
Wniosek na zaliczkę

Kraków, dnia ..................................r.
	Nazwisko i Imię
	

	Kwota zaliczki
	

	Słownie złotych
	

	Przedmiot zakupu
	

	Sprawdzono
	Zatwierdzono do wypłaty

	
	
	
	
	

	Data
	Podpis
	Data
	Główny Księgowy
	Prezes MZSKF

	Konto WINIEN
	Kwota zaliczki
	Konto MA

	
	
	


Powyższą zaliczkę otrzymałem i zobowiązuję się do jej rozliczenia w terminie do dnia ................................................................ upoważniając jednocześnie do potrącenia nierozliczonej zaliczki z najbliższej kwoty wynagrodzenia.

	
	

	Data
	Podpis zaliczkobiorcy


Zaliczkę wypłacono:

	
	

	Data
	Podpis kasjera


Małopolski Związek Stowarzyszeń

Kultury Fizycznej

ul. Ptaszyckiego 4, 31-979 Kraków

tel.012-643-51-55,fax.012-642-04-94
mzskf@mzskf.krakow.pl
www.mzskf.krakow.pl
rozliczenie zaliczki
Kraków, dnia ..................................r.

	Nazwisko i Imię
	

	Rozliczenie zaliczki w kwocie
	

	Słownie złotych
	


z dnia  ............................................................r.
	Zestawienie wydatków wg rachunków/faktur

	Lp.
	Rodzaj wydatków - nr dok. księgowego
	Kwota zł
	Konto

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	Razem wydatki
	
	

	Pobrana kwota zaliczki
	
	

	Do wypłaty / zwrotu*
	
	

	Słownie złotych
	


Wpłacono / wypłacono* kwotę:
	
	

	Data
	Podpis zaliczkobiorcy


	
	
	
	
	

	Data
	Podpis kasjera
	Sprawdzono pod względem formalno - rachunkowym
	Głowny Księgow
	Prezes MZSKF


* - niepotrzebne skreślić
Pieczątka OZS/Klub sportowy





Pieczątka OZS/Klub sportowy








