
Załącznik Nr 4

ORYGINAŁ/KOPIA

RAPORT PŁATNOŚCI BEZGOTÓWKOWYCH   

Z DNIA

na rachunek bankowy nr 

Strona

Nazwa referatu

Lp

Numer formularza 

płatności 

bezgotówkowej 

Tytuł płatności Kwota wpłaty
Pozycja w ewidecji 

księgowej

1 2 3 4 5

0,00 zł

* kolumny od 1 do 4 wypełnia pracownik przyjmujący wpłatę, kolumnę 5 wypełnia prafownik Referatu  Finansowego

Sporządził

Do Zarzadzenia Nr  29 /2019

Wójta Gminy Osielsko

 z dnia 31 grudnia 2019 r.

Podpis

pieczęć

RAZEM


