Suchy Las, dnia ………………………………

………………………………………
             pieczątka jednostki


Centrum Usług Wspólnych
						ul. Obornicka 117
						62-002 Suchy Las

Zlecenie nr ……………/ZFŚS/…………


Zlecam do przelania z konta Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych kwotę ………….

słownie zł: ………………………………………………………………………………………………

na rachunek bankowy nr: ……………………………………………………………………………

tytułem: ………………………………………………………………………………………………

Posiadaczem rachunku jest: …………………………………………………………………………

Termin płatności: ………………………………………………………………………………………

Informacja o zamówieniach publicznych: (należy zaznaczyć właściwą opcję)

	Zgodnie z ustawą – Prawo Zamówień Publicznych

- zamówienia dokonano w trybie………………………
zgodnie z zawartą umową nr …………… z dnia ………

	Ustawy – Prawo Zamówień Publicznych
nie stosuje się zgodnie z art. 4 pkt 8. 

Zamówienie nie przekracza 30 000 EUR




									Dyrektor


……………………………………
     (pieczątka i podpis)

Wypełnia CUW:


……………………………………
podpis osoby upoważnionej do kontrasygnaty/główny księgowy

Druk Nr 1/Z
