
Wzór nr 15
Jastrzębie Zdrój dnia  .....................

Nr ..........................

(pieczątka wnioskującego)

POLECENIE  Nr  ..................

Przyjęcia * Przekazania * środków 

Dział Rozdział § Numer
zadania

T R E Ś Ć

Numer ewidencyjny
................................

Dekretacja 

KWOTA

Wa Ma

1 2 3 4 5 6 7 8
Przekazać z rachunku miasta 
Nr ............. w Banku  (nazwa banku)

Dla nazwa  ................................ 
(adres)

Nr konta ..........................................

w banku .....................................  

Tytułem – .................................................

Przyjąć na rachunek miasta 
Nr ......................................................
w Banku Spółdzielczym 
w Jastrzębiu Zdroju 

Od nazwa ............................................
 (adres)

Tytułem ............................................
...........................................................

*niewłaściwe skreślić

........................................................................... .
(czytelny podpis osoby przygotowującej polecenie)

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

(akceptacja Kierownika Referatu  Wydziału ...............
lub osoby przez niego upoważnionej

Zatwierdzam :

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(podpis głównego księgowego) 


