Druk proszę wypełnić drukowanymi literami



Warszawa, dnia.…..………………

………………………………………………………                 

Nazwisko i imię                                          

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

PESEL

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

Adres zamieszkania

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

Urząd Skarbowy ( adres )

RACHUNEK

dla Odbiorcy – Jednostka …………………………………………………….
dla Miasta Stołecznego Warszawy z siedzibą w Warszawie, Pl. Bankowy 3/5 za wykonanie pracy w okresie od dnia …………………………do dnia ………………………….…. według  umowy zlecenia /o dzieło*) Nr …………...........…… z dnia ……......……. na kwotę brutto ….…………...….zł., (słownie zł.: …………………………………………….…….........……) 

której przedmiotem było:..............................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………...

Proszę o wypłacenie wynagrodzenia  w gotówce /na konto bankowe* ) 

…………………………………………………………………………………………………

        Bank                                       nr konta

……………………………………………

                                                                                                podpis wystawcy rachunku

POTWIERDZENIE ODBIORU PRACY

1. Potwierdzam wykonanie pracy zgodnie z umową nr ...................... z dnia .....................

zawartą w trybie .......................................................... wpisaną do rejestru zamówień poniżej 30 000 EURO pod poz. .............................. dnia ……………………................                                                              
2. Wykonana praca została potwierdzona w Ewidencji przepracowanych godzin zgodnie z umową zlecenia i zatwierdzona przez Zleceniodawcę.

                                                  …….…………...…………………………………..

                                                   Data, podpis i pieczątka imienna przyjmującego pracę








    Zatwierdzam do zapłaty


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

Data, podpis i  pieczątka dyrektora/kierownika jednostki lub osoby lub osoby upoważnionej                                                                                                                        
