

 
Załącznik Nr 4 do procedury gospodarki finansowej Osiedli - jednostek pomocniczych Gminy Miasto Szczecin

Rada Osiedla

……………………………

LISTA WYPŁAT DIET Nr           z dnia  


ZA OKRES OD ……………  DO  ………………..
	Nazwisko i imię
	Kwota

	
	


Środki proszę przelać na konto/wypłacić w kasie banku*)
Nr konta

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(podać w przypadku pobierania diet w formie przelewów)

*) właściwe zaznaczyć


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

podpis osoby pobierającej dietę

Zatwierdzam do wypłaty

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


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

Skarbnik Rady Osiedla




Członek Zarządu Rady Osiedla
