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Wrocław....................................................

jednostka organizacyjna

LISTA  DO  WYPŁATY  NR …../S/
dotycząca zwrotu podróży studentów z tytułu

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
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Słownie złotych...............................................................................................................................................................................................................

Sprawdził pod względem rachunkowymi formalnym

 i merytorycznym
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ZATWIERDZAM DO WYPŁATY

data i podpis

