Zalacznik Nr 3
Do Zarzadzenia Nr 29/2019
Wojta Gminy Osielsko
z dnia 31 grudnia 2019 .
ORYGINAL/KOPIA
Formularz platnosci bezgotowkowej nr |

z dnia |:| Nazwa referatu

Potwierdzenie transakcji z terminala nr |

Dane wptacajacego (imi¢ i nazwisko lub nazwa, adres)

Tytul ptatnosci Kwota

Razem

Stownie ztotych |

Imig i Nazwisko pracownika na stanowisku merytorycznym, ktory ustala tytut ptatnosci (jezeli dotyczy)

Numer rachunku bankowego, na ktory ma by¢ przekazana ptatnos¢

Data i podpis pracownika obstugujacego terminal POS




