Zał. nr 3

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

(imię i nazwisko)

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

 adres zamieszkania

............ - .................            ...................................................

(kod  pocztowy)                (miejscowość- poczta)

RACHUNEK 

dla Małopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Krakowie

za realizację w 2024 roku zadań Konsultanta wojewódzkiego 

w dziedzinie ..................................................... 

objętych umową zlecenia Nr ............/2024 z 2024 roku 


za okres:  I półrocza*                  II półrocza* 


za inny okres (określony w umowie z Wojewodą)*              podać za jaki …………………


 kwota brutto:............................................................... złotych

(słownie:........................................................................................................................ złotych), 

Należność proszę przekazać na rachunek bankowy nr:

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

(wpisać numer konta)

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

(miejscowość, data i podpis wystawcy rachunku)

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Rachunek zatwierdzam:

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

(podpis Dyrektora

Wydziału Zdrowia)

Płatne z klasyfikacji:

Rozdział: 85195 – pozostała działalność, § 4170 – wynagrodzenia bezosobowe.

* zaznaczyć właściwe

PROSZĘ UWAŻNIE WYPEŁNIĆ WSZYSTKIE ZAZNACZONE MIEJSCA
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