Zał. nr 3
Kraków, dnia................. 2017 roku.
..............................................................................................

(imię i nazwisko)

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

 adres zamieszkania: ulica nr budynku, nr domu,

 miejscowość jeśli inna niż poczta)

............ - .................            ...................................................

(kod  pocztowy)                (miejscowość- poczta)
RACHUNEK NR …..
dla Małopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Krakowie

za realizację w 2017 roku zadań konsultanta wojewódzkiego
w dziedzinie..................................................... 
objętych umową zlecenia Nr ............/2017 z ...................... .2017 roku 

za okres:  I półrocza*                  II półrocza* 

za inny okres (określony w umowie z Wojewodą)*              podać za jaki …………………
zgodnie z ustawą z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia 
(t. j. Dz. U. z 2015 r, poz.126 z późn. zm.)
 kwota brutto:............................................................... złotych

(słownie:........................................................................................................................ złotych), 
Należność proszę wypłacić**:

1. W kasie Małopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Krakowie, ul. Basztowa 22, III piętro, pok. 303.

2. Przekazać na numer konta.

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

(wpisać numer konta)

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

(podpis wystawcy rachunku)

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Rachunek zatwierdzam:

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

(podpis Dyrektora

Wydziału Polityki Społecznej)

Płatne z klasyfikacji:

Rozdział: 85195 – pozostała działalność, § 4170 – wynagrodzenia bezosobowe.

* zaznaczyć właściwe

* * niepotrzebne skreślić

PROSZĘ UWAŻNIE WYPEŁNIĆ WSZYSTKIE ZAZNACZONE MIEJSCA.





















