Zakacznik nr 2

do Zarzadzenia nr
Prezydenta Miasta Krakowa
z dnia

.................................... Krakow, dnia..............ooeeeel
/pieczatka/
Rozliczenie
Zaliczki z dnia .............
Na realizacj¢ zadan PFRON
L.p. | Wydatkowano Data Sposob zaplaty Kwota Uwagi
tytulem zaplaty gotowka / przelew
RAZEM
Zaliczkazt ...l
Dozwrotu ......cooooviiiiiiii
podpis Gt. Ksiggowego podpis Dyrektora




